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উপহার। 


পরম পূজ্যপাদ 
্রীযুক্ত বাবু বিহারীলাল ভাছুড়ী মহাঁশয় 


শ্রীচরণ ক্মলেষু 


আপনার অকৃত্রিম নেহ ও দয়াগুণে আমি দ্ষিরিঞ্ষণে আবদ্ধ 
আছি। এই ্ষুত্র পুস্তকখানি কৃতজ্ঞতা ও তক্তির চিহ্ন ব্বব্ধবপ 
অদ্য আপনার, করকমলে অর্পণ করিলাম, গ্রহণ করিলেই 
চরিতার্থ জ্ঞান করিব। এই অকিঞ্চিৎকর উপহার যদ্দিও 
আপনাক্ উপযুক্ত নহে, তথাপি ন্নেহেব বস্ত কখনই সামান্ত 
হই পারে না।, আপনার অসাধারণ দবীশক্কি,: অবিশ্রান্ত 
পরিশ্রম এবং হত্বপ্রভাবে হোমিওপ্যাথি মত এদেশে বিশেবরূপে 
বিস্তৃত ও শুচারিত হইতেছে । এমন কি আমেরিকায় ডাক্তার 
ছেরিং এবং ইংলতে ভাক্তার কুইন যেরূপ অদ্বিতীয় বলিয়! 
বিখ্যাত ছিলেন, আমাদের দেশে আপনাকে সেই পদ বরণ 
করিলে অতুযুক্তি হয় না। এক্ষণে ঈশ্বরের নিকট এই শ্রীর্থনা 
যে আপনি দীর্ঘভরীবী ও ুস্থকার হইয়া স্বদেশের মঙ্গলসাধন ও ' 
হোমিওপ্যাথি গচকিৎসা-প্রণাশী প্রচার-কার্ষ্যে অবিরত প্রবৃক্ধ 
খাকুন। 

একাস্ত প্রণত 


জ্রীপ্রতাপচন্দ্র মন্জুমদার ।' 


চতুর্থ বাঁরের বিজ্ঞাপন । 


চিকিৎসা তব্বেন্র চতুর্থ সংঞ্করণ প্রকাশিত হইল । এবারে 
বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই, কেবলমাত্র বঙ্খন সন্ধির পীড়া 
€5101517655655 ) ও তাহাৰ একখানি প্রতিকৃতি সন্গিং 
বেগিত হইল। ঘেকপ শীত্র তৃতীয় সংস্কণ শষ হইগাছ্ছে 
তাহাতে আমি অত্যন্ত উৎসাহিত হইয়াছি। ভরসা করি 
গটহকগণ অনুগ্রহ পূর্বক এ সংস্কবণেও তদ্রপ উদাবতা প্রদর্শনে 
ক্রটী-করিবেন না। এই পুস্তক চিকিৎসক ও চিকিৎপা- শিক্ষার্থী 
ব্ক্তিগণের উপক+- -শাঁসলেই আমার সকল শরম পফল 
ছইাবে। 
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হোমিওপেখিক 


চিকিৎসাতন্ত্। 


প্রথম অধ্যায়। 


স্বাস্থ্য-সন্বন্ধীয় নিয়মাবলী । 

পীডা আরস্ত হইলে উষধ প্রাসোগ কবিয়া তাহা, ন্রাবণ 
করা চিকিৎসা-শাস্ত্রের প্রান উদ্দেশ্ঠ, কিন্তু পীড়া আবস্ত হইতে 
না দেওয়া, অস্ত্রতঃপক্ষে সে প্রকার চেষ্ট, করাই চিকিৎসকেব 
প্রধান কর্তব্য। অন্য দেহ বোগেব আকব স্তান, শরীব 
ধাবণ করিলেই পীড়া হইচব ইহা এক প্রকাব নিশ্চয়, তথাপি 
স্াস্থ্বক্ষার নিয়ম প্রতিপালন কবিতে পারিলে শ্রীর ও মন 
তেজস্কী হয় এবং শবীব-ধবংস-নিবারণ ও মৃত্যু বিলম্বে উপস্থিত 
হইয়া থাকে। 

রোগ, শৌক উপস্থিত হইয়। সর্বদ! যেবপ মনুষ্য সমাজকে 
ব্যতিব্যস্ত করিয়াছে, সর্ধস্থথদাতা পর্মেশ্বরের কখনই সেবপ 
্মতিপ্রায় নহে। কেবল আমাদের অজ্ঞতা বশত: অথবা! 
্বাস্থাসন্বন্বীয় নিয়ম প্রতিপালনের ক্ষমতার অভাব প্রযুক্ত এইবপ 
নিদারুণ ব্যাপার সমূদায় প্রতিনিয়ত সংঘটিত হইয়া থাকে । 








২. চিকিৎসাততৃ। 


মনুষ্য ঈশ্বরেব প্রতিবিষ্ব স্বরূপ, স্কতরাং, স্থুখ পৌনর্ধ্যবিশিষ্ট' 
হয়৷ বাস করাই তীহাব একান্ত অভিপ্রেত। চতুর্দিকে আর! 
যে সকনত বসত বেষ্টিত ইয়া বাস করি, পাহাদের" নিয়ম সু 
দায়ে, উপর আমাদের স্বচ্ছতা সম্পূর্ণ নির্জর করিতেছে, 
তদ্বিষয়েব জম্যক্‌ জ্ঞান থাকাই স্বাস্থাবক্ষা। বিদ্যার* প্রধান 
উদ্দেস্ঠ । এই ক্ষুদ্র পুস্তকে শবীবপালন সঙ্বন্ধে সাধারণ কিমা- 
বলী ও দেহ রক্ষোপযোগী বিষযাদির যৎসামান্ত সমালোচনা 
কৰ্িয়াই নিরম্ত হইব। 


পেপসি 


খাদ্য । 


, আ্বাহার গ্রহণ না করিলে*্শবীর রক্ষা হুয় না। ভূমিষ্ঠ হইয়া 
মাতৃন্তন পান, পরে যতই পৃথিবীৰ ষহিত সম্বন্ধ স্থাপিত হয 
ততই খা ভরব্যু পকল'আমার্দের অন্ত প্রস্তুত, হইতে থাকে । 
প্রধানতঃ, শবীর রক্ষার্থছই তিনটা পদার্থ আমাদের জলাবস্তক 
হয়৷ থাকে। তাহাদের সাহায্যেই অস্থি, মাংস, রক্ত, চর্ম ও 
শরীর বধ নুদায় রক্ষিত ও পরিবা্ধত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

ভাত, রুট ডাইল, মত্ত, মাংস প্রভৃতি আমাদের প্রধান 
খাদ্য। এই সমুদয় দ্রব্য উপযুক্ত ও প্রচুর পরিমাণে প্রাপ্ত হইলেই 
শরীর সুস্থ "থাকে । চাউলের দানা সকল ক্ষুদ্র ,ও পরিষ্কত 
হইলেই অন্ন সহজে পরিপাক হয়। তাহা নী হইলেই পেটের 
অথ হইতে পারে। অনেক সময়ে নুতন চাউল তক্ষ 
ওলাউঠা প্রভৃতি পেষ্ট্রের পীড়া জন্মিতে দেখা -যা। চাউল 
বিলক্ষণরূপে সিদ্ধ না হইলেও দোষ ঘুটিয়া থাকে। পীড়াঁর 


খাদ্য । ঙ 


শেষাবস্থায় অগ্নৈর মওড প্রস্তুত করিয়! খাইতে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। আমর! দেখিয়াছি ওলাউুঠার পর সাগুদান!, 
বার্ণ ্রতূ্জিনা দিস, একেবারেই অন "মও ব্যবস্থা, কর্রিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। চাউল অতিতিয় পুরাতন বা প্রেকাঁ 
খাওয়া হইলে বিশেষ আঅপকারক হইয়া থাকে । ভাত অপেক্ষা 
রু্টাসবিক পুষ্টিকারক। গোধুম উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া ময়দা 
প্রস্বত “করা কর্তবা, নতুবা যদি ময়দার মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র তৃষির 
সুঁড়া থাকে, তবে তাহ! অসহ হইয়া পেটের ব্যারাম উত্পন্ন 
করে। সাবধানে ময়দা ছাকিয়া লওয়া*কর্তব্য । রোগীর পক্ষে 
এই নিয়মটী সর প্রযত্তে প্রতিপালন কৰা উচিত। কুটী উত্তম- 
রূপে ভাজিয়া অগ্নি দগ্ধ করিতে হয়, নতুবা! পবিপাক ক্রিম্নার 
ব্যান্বাত হইতে পারে। পটডিত ব্যক্তিকে রুটার ফুল্‌কো৷ ব্যবস্থা 

করা হইস্জা থাকে! রুট কিকিত গুকপাক' বলিয়া আঁমাদৈর 
বিশ্বাস আছে। 

এ্ন্দশে আঁজকাল্‌, ছই প্রকার কটা ব্যবহৃত হইতেছে, 
সাধারণ ও গাঁউরুটা। ,রোগীর পক্ষে পাউরুটা ব্যবহার, মন্দ 
নহে। ইহা! লঘুপাক বটে, কিন্তু অনেক সময়ে ইহাতে অল্্রেব 
সঙশর হইতে দেখা গিয়াছে। অতএব অত্তি সাবধানে ইহার 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। সাধাবণ গৃহ-প্রস্তত রুটা আমরা ভাল 
বিবেচনা করি। 

ডাইল, তরকণ্টরি ও শাক সব্জি ইত্যাদি খাদ্যের মধ্যে 
/বিশেষরূপ পরিগণিত হইয়া থাকে । কলঃইয়ের ডাঁইল, 
অনেকে কেনগীর পক্ষে অন্থপযোগী বন্যা নির্দেশ করেন, ইহার 
"কাযণ কুবিতে পারা যায় না।" ইহা কিঞিং গুুপাক বটে, 
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কিন্ত মুগ, মন্তুর ও বুটের ডাইল সর্বাপেক্ষা উত্তঘ। ডাইল" 
আমাদের পক্ষে বিশেষ পুষ্টিকর পদার্থ, এমন কি মাংসের সৃহিত 
ইছাব তুলনা হইতে পাবে। পেটের পীড়া ব! অপীক থাকিলে 
*াইল খাওয়া বিধেয় নহে 

তবকাবীব মধ্যে অনেকগুলি পুষ্টিকর । রক্তেব অবস্থা হীন 
হইলে ইহার ব্যবহাব অতীব কর্তব্য । আলু, কাচকথা, পটল, 
মানকচু,থোড় প্রভৃতির ঝোল বা মতস্ত এবং মাংসেব সহিত একত্র 
বাব্হার কবিলে বিশেষ উপাদেয় হইয়া থাকে । পল্তার ঝোল 
পীড়িত ব্যক্তির মুখরুচিকর,ও উপকাবী। মাংসের ঝোল যেৰপে 
ক্যবহৃত হইয! থাকে সেরূপ অনেক পীড়ায় তাজা তরকাবি সিদ্ধ 
করিয়া ছা কিয়া খাইতে দিলে বিশেষ ফল দর্শে। লেবু অস্্ 
জব্যেব মধ্যে প্রধান ও উপকাবী ৮ পীডিতাবস্থায সাগুদাঁন। 
এরারুট বা অক্নেব মণ্ডেব সহিত ইহা মিশাইয়া দেওয়া ঘায় 
সমুদ্রজাত দ্বার একমাত্র উধধ'লেবুব বস। শাকসবজি অতি- 
রিক্ত খাওয়া উচিত নহে, কিন্তু কোন কোন সময্বে_ইহাবা 
অতিশয় উপকারী হইয়! থাকে 

কতকণ্লি ফলমূল আছে, তাহা আমরা কাচা (পিদ্ধ বা! 
পাক না করিয়া) খাইয়া থাকি । এই সমস্ত ফল অত্যন্ত স্ুখাদ্য 
ও উপকারীও বটে। আম, কাঠাল, নাবিকেল, লিচু, পেয়ারা, 
কলা প্রভৃতি, এই শ্রেনী তুক্ত। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
পুষ্টিকারক। পীড়িতাবস্থায় কমলালেবু, ক্টাকআলু কেগুর, 
পেরারা, অতিশ্বয় মি আত্র প্রভৃতি দেওয়া যায়। কিন্তু পেটের* 
অবস্থা দুষিত হুইলে তরকারি, শাকলবজি বা ফলমূল ব্যবহার 
লিষেধ করিতে হইবে৭ 
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ছুগ্ধ শরীর রক্ষার একমাত্র উপকরণ । গোদুগ্ধই আমাদের 
দেশে প্রচলিত । মহিষ এবং ছাগছুগ্ধও সময়েসময়ে ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে" । ছষপোবষয শিশুর পক্ষে মাতৃত্তন দুপ্ধ'যেমন সহজে, পরি- 
পাক হয় এমনঞ্নার কিছুই নহে । যে স্থলে স্তন হুগ্ধ না পাঠয়া 
যায় তথান্ম ছাগ, গর্দউ ব। গোছুগ্ধে জল” মিশাইয়া খাইতে 
দেওয়া্‌যাক্সত ইহা উপকাবী ও সহজে পবিপাক হয়। তন্মধ্যে 
ছাগনুপ্ধ সর্ধোৎকৃষ্ট । আমবক্কে ছাগছুগ্ধ অনেক সময়ে উপকাবী 
হইয়া থাকে। 

আমাদের দেশে মাংসেব ব্যবহার *অমধিক নহে, স্থৃতবাং 
প্রচুর পরিমীপে ছপ্ধ পান অতীব কর্তব্য। নতুবা শবীবের 
পৃষ্টি, সাধন কঠিন হইয়া উঠে। ভুর্ভাগ্য বশতঃ এদেশে '্ুগ্ধ 
ক্রমে দুশ্রাপ্য ও বইমূল্য হইস্ উঠিত্েছে। ইহার প্রতিবুধান 
চুষা করা সর্ধতোভাবে বিধেয় । পেটের পীা হইলে ছুগ্ধ বড় 
সহা হয় না। নতুবা অন্তান্ত সকল অবস্থান্ততই ও সকল, প্রকর 
পীড়ানেই ছগ্ধ ব্যবস্থা কবু! যাইতে পাবে । মাখন ও স্ৃত, ছগ্ধ 
হইতেই প্রস্তত হয়। প্রথুমোক্কটী উপাদেয় ও উপকারী বটে, 
ইহা ন্গিগ্ধগুণবিশিষ্ট ও পুষ্টিকারক। ঘ্বতকিছু গুরুপাক, কিন্তু 
দ্বতপক্‌ দ্রব্য সমুদায় তেজস্কব। খ্বতে শবীবন্থ মের্দ বৃদ্ধি কৰে । 

আমিষের মধ্যে মত্ম্তই আমাদেব দেশে আধক প্রচ- 
লিত। ইহা সুহজে ও পর্যাপ্ত পরিমাণে পাওয়া যায়। মংস্যের 
গুণ অনেক; পচা ও দ্বাসি মত্ত কখনই আহাব করা উচিত্‌ নহে, 
ভবাহাতে নিশ্চিত পেটের অসুখ হইয়া থাকে। ্রাটুকা মত্ত্ত 
ভাবিয় ধা খোল করিয়া, থাইলে অজ্ঞিয় সুস্বাছ হয় .অখচ 
উপকার দুশিয়া থাকে । 
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মাংস যদিও, এদেশে বিরল গ্রচ্লিত,বটে, তথাচ দিন দিন 
ইহাৰ ব্যবহাব বিস্তৃত হইয়া! আসিতেছে ।, এটা মন্দ লক্ষণ 
নহে মাংস যে ঠীহজে শরীবেব বিশেষ পৃষ্ট সাধন কবে, 
তাকাতে আব সংশয় নাই। অনেক পীড়ায়, খিশেষতঃ হুল 
অবস্থায়, মাংসের ঝোল উষধ স্ববর্প ব্যবহৃত হইস্লা থাকে । 
অল্পবযস্ক বালক ও রুগ্ন ব্যক্তিদিগকে মাংস ব্যবস্থা করা! ক্ষখনই 
উচিত নহে। 
চা ও কাকি প্রত্ৃতি কতকগুলি পানীয় দ্রব্য আজকাল বড়ই 
প্রচলিত হইয়া আসিতেছে"। ইহাব! অনেক সময়ে অপকাবক হয় 
'বটে, কিন্ত সময়ে সময়ে আবশ্তক মতে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কেহ কেহ বলেন যে এই সমুদায় পানে শরীর-ধ্বংস কতক 
পরমা নিবারিত হয়, সুতরাং পরিশ্রম করিতে বড, ক্লান্তি 
বোধ হয় না। এব্ষিয়ে আমাদের বুড় অধিক বহুদর্শিতা নাইশ 
প্রাতকালে' কিঞ্চিঞ্ চা খাইয়া ,অনেকক্ষণ পর্ধ্যস্ত পরিশ্রম 
করিতে অনেককে দেখা গিয়া থাকে ; বস্ততঃ চা খই যদি 
মদের তৃষ্জ কতক পরিমাণে হ্বাঈী হয়। তবে যহৎ উপকার হইল 
বলিতে হইবে । অনেক প্রকার চা ব্যবহৃত হইয়া থাকে তন্মধ্যে 
আসাম, শ্রীহট, দাঞ্জিলিং প্রভৃতি স্থানের পপিকো” ও “অরেপ্ 
পিকো” প্রভৃতি জাতীয় চাই ভাল বলিয়া প্রসিদ্ধ। গ্রিন 
অপেক্ষা ব্যাক চা অধিক আদব্ণীয় ও উপকারী । 
আ্বাহার্য্য বস্ত উত্তমৰপ পাক করিয়! "সাহার কর! উচিত, 
নতুবা ইহান্তে অপাক, পেটের পীড়া প্রভৃতি কঠিন পীড়া উতনন 
হইতে পারে। মাংস্তৃদি এরূপ ভাজিয়া বা সিদ্ধণ্করিয়া থাইতে 
হয় ষে তাহার মধ্য্থ রসটা নষ্ট হইয়া ন] যায়। অধিক পীঁর- 
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মীণে দ্বত ও মসলা ব্যবহার করিয়া খাদ্য দ্রব্য গুরুপাক করা 
অতিশক্ অন্তায়, বিশেষতঃ রোগগ্রস্ত ব্যকিদিগের পক্ষে ইহা! বিষ 
তুল্য । সুস্থ শব্দীরে কিঞ্চিৎ কিঞ্চিত মসলাদি দেওয়া মন্দ,নয়।' 
আমাদের 'দেশে দিবসে ছুই বার প্রধান আহার কর! কর্তব্য 
ব্ো! ১৮১১ ঘটিকার সময়» একবার অন্ন ব্যঙঞ্জন প্রভৃতি উদর 
পুরিক্। ভোজন করা! ও সন্ধ্যার অল্পক্ষণ পরেই আর একবার 
অভ্যাস ব! অবস্থান সাবে রুটা, লুচি বা অন্ন আহার বিধেয্ব। 
এ সময়ের মধ্যে পাকস্থলীকে একেবারে খালি রাখতে দেওয়া 
অকর্তব্য । ছুই বা উদ্ধ সংখ্যা তিন. বার, জ্লযোগ করিলেই 
চলিতে পাবে। জলযোগে অধিক মিষ্টান্ন ব্যবহার দৃষণীয়, 
লুচি, কচুরী, গ্রজা এবং সুড়ি, চিড়েভাজা, খই, প্রভৃতি উত্তম। 
রোগণবা অন্য কোন বিশেষ কাপণ,বশতঃ এই নিয়ম পরিবপ্তিত 
হইতে পারে। 


সস 


ক্লু । 

জল আমাদের প্রাণ। পিপাসা শান্তি কবিবার একমাত্র 
উপায় জল। আহার্ধয দ্রব্য পরিপাক ক্রিষাব "সহকারী হইয়া 
জল রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। শরীবস্থ সমস্ত, অঙ্গ প্রতাঙ্গা- 
দিতে জল, প্রবেশ করে বলিষা তাহাদের পুষ্ট অরস্থা থাকে। 
নতৃবা শরীব অত্য্জ কাল মধ্যেই শুষ্ক কাষ্টৰপে পরিণত হইয়া! 
শড়ে। শরীরস্থ দূষিত পদার্থ সমুদয় জল ছ্বারা*বাহির হইফ়! 
যায়।  শরই্ক়্ূপে অনেকু অপকারী পদার্্র মূত্রের সহিত বিচ্ছিন্ন 
ইইয়! দূরীভূত হয়। জল আমীদের যে" কতদূর প্রয়োজনীয় 


৮ 'চিকিৎসাভত্ব। 


ও উপকারী পদার্থ, তাহা ব্যক্ত করিয়! শেষ করা যায় নাঁ।* 
অতএব এই জল যাহাতে পরিদ্কৃত অবস্থায় পর্যাপ্ত পরিমাণে 
পাঁওয়া যায় তঙ্জন্ত ধিশৈষ যতবান হওয়া কর্তব্য ] 

দ্নদীর জল আমাদের £দশেব প্রধান ব্যবহার্য মধ্যে গণ্য। 
বাস্তবিকও এই জল অতীব উপকারী সগ্ধেহ নাই। নব্দীর জল 
সময়ে সময়ে দুষিত হয় বটে, কিন্তু অধিকাংশ মলয় ইহা 
আতীব উপকারী । বর্ধাকালে যখন নদীর জল মলিন হয়, তথন 
ইহ্যুকে নানাবিধ উপাযে পবিষ্কার করিয়া পান করিলেই চলিতে 
পারে। বৃষ্টি জল, কুপ্চ, ঝুব্ণ! প্রভৃতিৰ জলও সমবে সময়ে 
প্রযোজনীয় ও উপকারী হর বটে, কিন্তু নদীব জল প্রাপ) হইলে 
আর'অন্ত জল বড় আবশ্যক হয় ন1। উত্তর পশ্চিম অঞ্চলে প্রা 
অধিকাং শু স্থানে নদীব জল তুপেক্ষা কেপের জল অধিক তীর, 
পীর ও উপকাবী।' পৃষ্করিণীর জলে সব্দা অবগাহন ও বন্তরাদি- 
ধৌত ক্রণ্তে, তাহা পানের *পক্ষে ব্যাঘাত জন্মে। নতুবা! 
ইহাতে বৃষ্টির জল জমিয়! থাকে তাহা ,সর্ধদোধবর্জিত উৎকৃষ্ট 
পানীয় মধ্যে গণ্য। 

জলের দোষে অনেক গীড়া হইয! থাকে । পরিপাক সম্বন্কীক্ 
সমস্ত পীড়া, গুলাউঠা গ্রভৃতি, অপরিফার ও দোষকর পানীয় 
হইতে উৎপন্ন হয় বলিতে হইবে। পর্যাপ্ত পবিমাণে শ্ানের 
জল পাওয়।, না গেলে নানাবিধ চর্মবোগ উৎপন্ন হচ্ব। 
পরিফ্ষারু পরিচ্ছন্ন থাকিবার প্রধান উপকবণ জল, অতএব 
ইহা যাহাতে, পরিষ্বত ও পরিমিত পাওয়া বায় তাহাৰ 
উপার.করা৷ অতীব কর্ুব্য। জল পরিশুদ্ধ থাকিলৈ, 'যৈ পীড়। 
অতি অর" হইয়া খাকে তাহাতে আর সংশকক মান নাই 


বায়ু। ৯ 
কলিকাতা ও অন্যান্য ছুই একটা স্থানে কলের জল ব্যবহৃত 
হওয়ায় তথায় ব্যারির সংখ্যা অনেক হাস হইক্সাছে। পরীত্রামে 
ভাল জল না পাওয়াতে গুলাউঠা প্রভৃতি মারাত্মক পীড় 'দেখা 
যায়, তথায় কপ, পুফবিণী প্রভৃতি খনন কুরাইয়! উত্তম পানীক্্ 
জলের বাবস্থা করা উচিত। মলিন বস্ত্রাদি ধৌত করিবার জন্ত 
অন্ত বন্দোবস্ত কর! উচিত। পানীয় জলের সহিত শরীরের 
অয়লাদি মিশ্রিত হইতে দেওয়া ভয়ানক ব্যাপার । ইহাতে 
জল বিষতুল্য হইয়া উঠে। সম্প্রতি গবর্ণমেন্ট পল্লীগ্রামে উতর 
জলের উপায় অবলম্বনে যন কবিতেছেন,- ইহ! অতীব সুখের 
বিষয়। 


বায়ু। 

পর্যাপ্ত পরিষ্ৃত বাযু জীবুন রক্ষাব প্রধান উপায়।” অপরি- 
শুদ্ধ বাধু মুধ্য যদি আমব] কিছুদিন ক্রমাগত বাস করি তাহা! 
হইলে আমাদেব আয়ু ক্রমে, ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত হস্স। বিশুদ্ধ বানু 
সেবন স্বাস্থ্যরক্ষার প্রধান ও প্রথম উপদেশ। 

নানাবিধ পদার্থ বায়ুর সহিত মিশ্রিত হইয়া ইহাকে দুষিত 
করিয়া ফেলে । জীব, জন্ত ও বৃক্ষাদি পচিয়া যে গ্যাস বাহির 
হস্স, তাহাতে, অত্যল্প কালমধোই প্রাণনাশের সস্ভাবন! ! 
নিশ্বাস প্রশ্থাস ছারাও”্বাযু দূষিত হয়, কিন্তু পর্যাপ্ত পরিমাণে 
পরিস্কৃ্ত বাষু তাহার সহিত মিলিত হয় বলিয়া উহাতে অপকার 
হয় না। অতগ্রব যে স্থানে.অধিক লোক বাস করে, রাত্রিকালে 
নিত যায়,*কার্ধযালর, ,বিদ্যামন্দির, থিয়েটার প্রভৃতি স্থানে 
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বায়ু সালন অব্যাহত রাখিতে হইবে,. নতুবা নানাবিধ পীড়া 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

ঠিকিৎসালয়ে 'এককালে অনেক «রোগী একত্রিত থাকে 
অহাদের নিশ্বাস প্রশ্থাম দ্বার! বাু দুষিত হইয়া উঠে। সে 
স্থলে সকল সময়ে বাঘু সধগলন অতীব আবশ্তক।* পুর্ব্কালে 
আমাদের দেশে ইহার বড়ই অব্যবস্থা৷ ছিল। গ্ৃর্থের বাতায়ন 
ও দ্বার এত ক্ষুদ্র ও অল্প থাকিত যে সে গৃহ পীডার আকর 
শ্থান ছিল বলিলেও অতযুক্তি হয় না। কলিকাতা! প্রভৃতি স্থানে 
বাষু প্রবাহ চলিবার প্রশন্ত উপায় না থাকাতে অনেক অনিষ্ট 
ঘটিয়া থাকে। 


বাসগৃহ। 

এ্বিষয়ের নিয়ঙ্ণ প্রতিপাঁলন করা সকলের ন্দাধ্যায়ত্ত নহে। 
তথাচ সাধারণ কতকগুলি নিয়ম এই স্থলে" লিখিত্‌, হইতেছে, 
টুচ্ছানুসারে ও সুবিধা মতে গাই গ্রুতিপালনের চেষ্টা করিবে । 
ইচ্ছা! থাকিলে ও পরিষ্কৃত পরিচ্ছন্ন থাক! অত্যন্ত হইলে অতি অল্প 
চেষ্টাতেই বাঁসগৃহের স্থবন্দোবস্ত করা যায়। সামান্ত আয়ে 
একজন ইংরাজ তাহার বাসস্থান যেবপ পরিষ্কার রাখেন 
আমাদের, দেশীয় একজন অত্যন্ত ধনশালী €্লাকের গৃহও 
তন্রগ্গু নহে । উচ্চ, পরিষ্কত স্থানে ওস্যেখানে সহজে বায়ু- 
সঞ্চালন হইতে পারে এমন স্থানে গৃহনিম্নাণ করা উচিতি। 
জন.ও ময়ল! যাহাতে সহজে বাহির হুইয়! যাইতে*্পারে তাহার 
উপায় ফির! বিধেয়্। বাসগৃহের দক্ষিণ ও পূর্বন্দিক খোল! 


বাসগৃহ । ১৯ 


থাকা আবহ্তক 1" ইহাতে ঝযুসঞ্চালন ক্রিয়া অবাধে সম্পন্ন 
হুইতে' পারেন বাটার চারিদিকে কিঞ্চিৎ খালি জায়গা থাকিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। তাহাতে বৃক্ষ লতাঁদি রোপণ করিলে 
আমোদজনক ও শ্াস্থ্যকর হয়। এসমুদ্য় বিধানানুসারে বাস 
গৃহ প্রস্তুত করিতে হইলে পরীগ্রামে বার্স করাই স্থবিধা। 
স্বান্থ্যের,পক্ষে ক্ষুদ্র নগর ও পল্লী যেরূপ উত্তম, বৃহৎ জনাকীর্ণ 
নগর ও ক্লীজধানী তেমন নহে। কার্য্যান্নরোধে অনেককে, 
নগরে বাস করিতে হয়। মন থাকিলে সেখানেও স্বাস্থ 
নিয়ম অনেক পরিমাণে প্রতিপালন করিতে পারা" যায়। 
অপরিষ্ষার ও সক্কীর্ণ স্থানে বাস কবা আমাদের এমনি 
অত্যাসগত হইয়াছে যে প্রাণান্তেও তাহার বিপরীত কৰ্িতে 
আমাদেরে ইচ্ছা হয় না। পূর্বরালে ধর্দ্ের নিয়ম প্রতিপালন 
করিতে যাওয়াতে অনেক স্বাস্থ্যের নিয়ম প্রতিপালিত হইত। 
অধুনা ধর্মের বন্ধন শিথিল হইয়াছে, ্বাস্ত্যে নি়মও সকলে 
ভালরূপ ভু্দয়ঙ্ম করিতে পারেন নাই সুতরাং অনৈক অপকার 
ঘটিতেছে। . 

বাটীতে প্রচুর পরিমাণে জল প্রাপ্তির উপান্ন থাক1 অতীব 
কর্তব্য। তত্ছার! অনায়াসে মল মৃত্রাদি ধৌত হাম্বা যাইতে 
পারে। বাসস্থান সে সেঁতে হইলে অনেক পীড়া উৎপন্ন 
হইয়া! থাকে ।, গৃছের ছার জানাল! এত বড় এবং ঠরূপতাবে 
ব্যবস্থা করা উচিত যা্থাতে অব্যাহত বাু প্রবাহ চলিতে প্রারে, 
এবং রৌদ্র অনায়াসে গৃহমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া গৃহের আর্ত্তা নষঈই 
করিতে পারে?। 


ণ্ চিকিৎসাতত্ব। 
ব্যায়াম । 


কুল যেমন চালনা না করিলে গ্রকুতিস্ত থাকে না? শরীরও 
ভ্রেইরূপ না খাটাইলে জুতি অল্পকাল মধ্যেই ন্যাধিত্রস্ত হইয়! 
পড়ে। ব্যায়ামে পঈলরীর হট পুষ্ট ও মস তেজন্বী হইয়া উঠে। 
আমাদের দেশে ব্যায়ামের বডই অভাব, সুতরাং বান্গর্ল;্‌প্গাতি 
চিরকালই তর্ক শরীব ও অক্ুস্থযনযুক্ত । এক্ষণে স্বুল ব্যায়াম 
শ্লিক্ষা প্রণালী প্রবর্ডিত হইতেছে, সময়ে ইহাতে সফল 
পাওয়া *ষাইতে পাল্পে।. কিন্তু বালকদিগেব একটা বিশেষ 
দোষ এই যে, যখন তাহাবা ব্যায়াম ক্রীডায় আসক্ত হয় তখন 
অন্তান্ কার্ধ্য পরিত্যাগ পূর্বক দিন বাত্রি উহীতেই ববস্ত 
ও নিষুক্ত হইয়া পডে। তৃাত্তে শবীবে বেদনা ও জ্রতিশয় 
ক্লাসতিযুকত হস নির্ভীব ও পীডাপরস্তহঈতৈ দেখা ঘায়। ্যা্গুম 
কারা শূরীরে'র পেন রযুদায় দৃঢ় ও বলশালী হয়॥ রক্তসধখালন 
রিয়া বেগবাঁন হইয়া শবীবের পুষ্টিসাধন কৰে। শর হইতে 
প্রচুরপবিমাণে ঘর্খ নির্গত হইয়া অন্যন্তরস্থ ক্লেদ ও দোষাকর 
পদার্থ সমুদায় বহির্গত হইয়? যায়। শ্বাস প্রশ্বাস প্রক্রিয়া 
বঞ্ধিত হই! “ফুস্ফুদ্‌কে প্রন্তিস্থ করে, ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়, পরিপাক 
শক্তি উন্নত হয়, ৃতর়াং অধিক পরিমাণে পুষ্টিকর খাদ্য 
গ্রহণ করিতে প্রতৃত্তি জন্মে। বাত্রিকালে স্নিদ্রীজনিভ আরাষ 
অহুভুত কুইয়! থাকে । 

নোগী রা দূর্বল ব্যক্তির সাবধানে ব্যায়াম করা কর্তব্য 
যেরপ পরিশ্রম সহ:হর প্রথমে তাহীতেই নিষু্হরা উচিত, 
পরে ক্রুশ: যেমন শক্তি বৃদ্ধি হয়, , তেমনি উক্ত প্রক্তিয] 


পরিধেয় । এ্৩ 


ৃঁ্ধি করা কর্তব্য । ব্মায়াম*অনেক প্রকারে ,সাধিত হইতে 
পারে] তৃুন্ষধ্যে নিক্ললিখিত কম্েকটা প্রধান_ ভ্রমণ, ধাবন, 
সম্তরণ, অশ্বার্বোহণ, ও $ববিধ উপকরণ সহযোগে শরীর চালনা, 
যেমন সুদগর তন ইত্যাদি । আমাদের দেশের লোকে একটু" 
বরঃস্থ হইলে ব্যায়াম করী লঙ্জাকর বিষয় বলিয়া মনে কবেন। 
ইহা সম্পূর্ণ অন্ঠায়। যতদিন শরীর ধারণ কবিতে হইবে, 
ততদিনই'পবিশ্রম করিয়া শরীব মনকে তেজন্বী বাখিতে চেষ্টা 
করা অতীব কর্তব্য । 


পরিধেয় । 


নানা প্রকাব পবিধেয় ও" গার্রবস্্র আজ কাল অবমাডুদর 
প্রেশে ব্যবহৃত হইতেছে । , তিনটা উদ্দেষ্ত .সাধন কবিবার জন্য 
বস্ত্র ব্যবহৃত হইন্জা থাকে। প্থমশবীবেতী তাপ-রক্ষাঁ কবিযা 
শীত নিবারণ) দ্বিতীষ ধূরবা, বৌদ্র প্রভৃতি হইতে শরীর রক্ষা ; 
তৃতীয় ভদ্রতা প্রকাশ ককিবাব জন । এদেশে পবিধানে ধৃতি, 
পাজামা প্রভৃতি এবং গাত্রে জামা, চাপকান ও চাদর, ইত্যাদি 
ব্যবত হইয়া থাকে । ইংবাজদের অন্কুকবণে আজ কাল প্যান্ট 
লেন, কোট, হাটও ব্যবহৃত হইতেছে । শবীরে এহিম লাগিয়! 
অসুস্থ হইতে প্লারে তজ্জন্য উত্তমরূপে গাত্র ঢাকিয়া! বাখা কর্তব্য । 
আমাদের দেশ উষ্ণ জ্রীধান, এখানে ইংরাজদের মত সর্বদা গরম 
বস্ত ব্যবহার কর। আবশ্যক হয় না। কতকগুলি বস্থ ব্যবহার 
করিলে শরীয্নের স্বাভাবিক তাপ রক্ষার ক্ষমতা হাস হইয়া চার, 
ক্লৃতরাং নান্দোরূপ গীড়া উৎপন্ন হইতে পারে 


১৪ চিকিতুসাতিত্ব। 


পুর্বেই উক্ত হইযাছে আমানের শ্রীন্ষপ্রধাঁন দেশ, স্ৃতরা 
এখানে কার্পাসনিরর্ঘত ধুতি; চাদব ও জামা ব্যবহাব করিলেই 
থেষ্ট, হইতে পাত্র। শীতকালে শ্মুল, বনাত, ফ্যানেল 
গ্রভৃতিও চলিতে পঢরে। খালি গায়ে ফ্ানেল ব্যবহার 
করা কখনই কর্তব্য নহে, তাহাতে গরীবস্থ তাপ*অতিরিক্ত 
হইয়া! ও ঘর্ষণ বশতঃ চর্ম থস্‌ খসে হইয়া যায়। শীত হইতে 
শরীর রক্ষা কবিবাৰ ক্ষমত। একেবারে অস্তরিত হইয়া যায়, 
কিছুমাত্র ক্ষমত। থাকে না। মোজ। ব্যবহারও আজকাল খুব 
প্রচলিত হইয়াছে । «* শীতকালে, নাত্রে প্রভৃতি ঠাণ্ডা সময় 
ইহা চলিতে পাবে, কিন্তু সকল সময়েই মোজা পায়ে দেওয়া 
উচিত নয়। আমাদের দেশে মধ্যে মধ্যে ঠাণ্ডা জলে পা ধুইয়! 
দিলে ববং অনেক উপকাৰু দর্শে * 

যুবা পুক “অপেক্ষা বৃদ্ধ ও ঝুঁলকদিগের শবীব রক্ষণূর্থ 
অপেক্ষাপ্কীত, উঞ্ণ ন্্র আবশ্যক হইয়া থাকে, তাহা না কবিলে 
কাশি, সর্দি প্রভৃতি আঘুকক্ষয়কাবী, ভয়ানক পীড়া স্কুষগী আক্র- 
" মণ কবিতে পাবে । বিশেষতঃ শিশুদেব পক্ষে শীতকাল অতি- 
শয় ভয়ানক। সাবধানে চলিতে হইবে বলিয়া অনেকে ক্রমা- 
গত ফ্যানেল প্রভৃতি দ্বাবা শিশুদিগকে এমনি আবৃত করিয়া 
.ও গৃহেব দ্বার জানালা প্রভৃতি আবদ্ধ কবিয়া বাখেন যে তাহাতে 
অনেক অণুভ ফল প্রাপ্ত হইয়া থাকেন। এই,সমুদায় কারণ 
বশতঃ শিশুগণ গগমালাধাতুগ্রস্ত হইল ক্ষয় কাশির সথচনা 
পাইয়। থাকে । পরিমিতরূপ গাত্র বস্ত্র ব্যবহার করিয় পরিস্তুত 
বায়ুতে শিশুদিগকে £সময়ে সময়ে বাহির করিতত*্হইবৈ। এক 
একটা গরম বস্ত্র ধ্যবহার "না করিয়া, ছুই তিনটান্হ্ত্র নিত 


স্নান। ৫ 


বস্ত্র বাবহার করা! আমর! প্ভাঁল বিবেচনা কুরি) তাহাতে 
শরীরস্তু তাপ সহজে বক্ষিত হয়, "অথচ বৰহিবে শীতল বা 
লাগিতে পাঁবে*ন!। স্প্্েব বং বিষয়েও স্বাস্থ্যের সঙ্গে *সধন্ধ_ 
আছে। কাল,*লাল প্রভৃতি রঙ্গিন কল্পে তাপ আকর্ষণ ক 
স্থতরাং তাহা শীত রক্ষার পক্ষে উপযোগী কিন্তু তাহাতে কত্তক- 
গুলি অন্থধিধা আছে। গ্রীক্ষকালে ইহাতে অধিক গরম ত্য, 
স্থতরাং কষ্টের কাবণ হইয়! উঠে। আমাদের মতে কার্গাস, 
বন্তই সকল সমষে ভাল। ভাগলপুব প্রভৃতি স্থানে একঈপ 
রেসমি বন্ত প্রস্তুত হইয়া থাকে,সে গুলি সকগ্গ সমযেই উপযোগী । 
যেরূপ বস্তুই ব্যবহৃত হউক ন! কেন তাহ! সর্বদা পবিষ্বার 
রাধা অতীব কর্তব্য। এদেশে গ্রীষ্মকালে ঘর্ম্মাক্ত হইয়া কাঁপ- 
ডের ষে দুর্দশা হয় তাহু! কাহা অকিদিত নাই ।. অনেকে খাব 
বার সেই বন্ত অপবিদ্কত অনস্থয় ব্যবহাব করিম সীভা গ্রস্ত হম। 
বাহার! তামাকের ধুম পান রূবেন তাহাদের বনর:আরও পরি- 
ফার কী কর্তব্য । অপুরিষাব বন্ত্র পরিধান কবিলে নানা 
প্রকাব চর্রোগ, পবিপাক*সন্বন্ীয় পীভা, শবীবেব তেজঃন্বাস, 
মনঃ্ফ্তি বিহীন হইয়া এমন কি জর বিকাব, বিস্চিক] প্রভাতি 
ভয়ানক পীড়া উৎপন্ন হইয়। জীবন ধ্বংস করিতে পারে। 





আন । 


ন্লান করিলে শরীর শীতল ও ক্্তিবিশিষ্ট হয়, অএব হ্গীন 
কর! আবাঁপ,” বৃদ্ধ, বনিতা সকলেরই অবশ্তক । আমাদের 
উষ্ক"গ্রধান,দশ, এদেশে সকলেরই স্নান সহ “হয়। 


১৬ চিকিৎসাতত্। 


নদী, পুক্কবিণী প্রভৃতি জলাশন্র সর্ব শরীর নিমগ্ন করিফ 
বান কর অতি উম, ইহাকে অবগাহন বলে। এইরূপ, “অব- 

গাহন কবিতে কর্বিতে তোয়ালে বা অস্থণ বন্তর দ্বারা *শরীর 
ক্রমাগত মর্জন! করা কর্তব্য। তাহাতে শবীরস্থ তাঁপ উতেদধিত 
হয়, চর্ম নিম্স্থ রক্তবহা ক্ষুদ্র ক্র নাঁড়ী সকল ঘর্মিত হইয়া 
শোণিত সঞ্চালন ক্রিযাব কত হয় এবং লোমকুপ সন্দায্ 'পরি- 
স্কত হইয়া স্বেদ নিঃসরণ হইতে থাকে। ম্বান বলকারক, কিন্তু 
অতিশয় দুর্বল ধাতু ও বোগীদিগের পক্ষে অত্যন্ত শীতল জলে 
সান নিষিদ্ধ, অত্যন্ত গ্রবম জলে স্নীনও ভাল নহে। অত্যন্ন 
উষ্ণ জলে স্নান কব! তাহাদেব পক্ষে শ্রেয়ক্কব। আহাঁরেব পব 
স্নান কবা কখনই কর্তব্য নয, কাবণ সেই সময পাঁবপাক ক্রয়! 
পল্পার্দিত হইতে থাকে । , তখন, রক্তেব গতি মৃছু বা উত্তেজিত 
কিছুই করা উচিত নয়। ক্বানেব পৃৰ জলযোগ বা আহার করা 
ভাল, “নদ বা গুফবিণী প্রভৃতিতে অধিক ক্গণ শরীর আর্ত 
রাখা অত্যন্ত অপকারক, তাহাতে, দুর্বলতী আনয়ন করে 
স্থতবাঁং জব, কাশি প্রভৃতি 'উৎপুন্ন হইতে পাবে। ৫৭ ব। 
অধিক হইলে ১৫ মিনিট পর্য্যন্ত জলে থাকা! যাইতে পারে। 
জল হইতে" উঠিষ। প্রথমে গামছা! দ্বার ও পবে শুক বস্ত্র ছারা 
গাত্র মার্জন.কর। বিধেষ । 

প্রাতকালে শখ্যা হইতে উঠিয়া হস্তসুখ প্রক্ষা্নন করত শ্নীন 
করাই ভাল। অভ্যাস বা! কার্ধ্যান্থবোধেএই নিয়মের অন্থথা 
হইতে পাল্সে তাহাতে বিশেষ দোষ দৃষ্ট হয় না। কিন্তু প্রত্যহ 
এক্‌ সময়ে নান করূই উত্তম। 

জল' দ্বারা অদেক রোগ ভাল হইয়া, থাকে। সৃতি বা*উ 


তাপমাঁন যন্ত্র ব্যবহার | ৭ 


জলেব পট, মাথায় বরফ দেওয়া প্রভৃতি অনেক সময়ে উপকারী 
হয়। দূর্বলকারী পীড়ায় অতিরিভূ জল ব্যন্হার, গান ইত্যাদি 
নিষিদ্ধ। গবধ জলেবসেক দেওয়াতে অনেক জময়ে «বেনী 
ইত্যাদি নিবারিত হইয়া থাকে । 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 





তাপমান যন্ত্র ব্যবহার । 
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বোগ পৰীক্ষা ও তাহ।ব ভাবীফল নির্ণবার্থ ইদার্নীস্তন 
চিকিৎসকেরা তাপমান যন্ত্র ব্যবহধর কক্স! থাকেন স্বাভা- 
বিক অবস্থায় যুবাপুকধদেব শনীবেব তাপ সাধাবণণ্তঃ, ৯৮ ডিগ্রী 
হইতে ৯৮], ডিগ্রী পর্যান্ত হইতে *পাবে। এদিকে ৯৯ হইতে 
যত উপবে উঠিবে ততই পীড। হইয়াছে বুঝিতে হইবে । আবাব 
অপরদিকে যত কম হইবে তাহাঁকেও অস্থস্থ অবস্থ বলা যাইতে 
পারে। পবিশ্রম কবিলে, আহাবেব পব, বা মানসিক চিন্তা, 
গ্রভৃতি কারণ বশতঃ তাপ বৃদ্ধি হইতে পাবে। “উষ্ণ দেশেও 
তাপ কিছু বেশী হয 

বিকার জর, বসম্ত, বাতজ্বর, ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ গ্রতৃতি তঁকণ 
পীড়া ৮***বা১১০১ ডিম্ত্রী তাপ উঠিলে* সামান্য পীড়া, কিন্ত 
১৪1১০৫ব্রা তদুর্ধ হইলেই মৃত্যুভম্ন করা *্যায়। হঠাৎ উচ্চ 


১৮ চিকিৎসাতত্। 


হইতে একেবারে নিম্ন হইলেও ভঙ্বেব কাবণ জানিতে হইবে! 
তাপ যদি ক্রমে ত্বাস*হইয়া আইদে তবেই মঙ্গল। 

ত্পমান যন্ত্র একটী কাচ নিশ্মিত ন্প মাত্র, তাহাব নিষ্- 
দেশ কিঞ্চিত প্রশস্ত॥ ধীটা পারা ছাবা পূর্ণ থাকে৷ বগল, 
সুখগহ্বব প্রভৃতি স্থানে প্র পারাপূর্ণ' স্থানটা রার্িযা, দ্রিলে 
শবীরস্থ তাপের প্রভাবে পাবা উপবে উঠতে থাকেশী ' ঘলটাৰ 
গরাত্রে ভিঞ্রী দাগা আছে তাহাতেই ঠিক কবিতে হয, পাঁবা কত- 
দৃক্ধ উঠিল। তাঁপেব সঙ্গে নাভীব গতিব বিশেষ সন্বন্ধ আছে। 
তাপ বদি ৯৮ ডিগ্রী হয্জ তবে নাডীব গতি মিনিটে ৭৫ বাব হ্য। 
৯৯ ডিগ্রী হইলে ৮৫ বাব, ১০* ভিগ্রীতে ৯৫ বাব। এইবপে 
এক ডিগ্রী তাপ বৃদ্ধি হইলে ১০ বাব নাড়ীব গতি হয। কখন 
কখন ইইহাব কিঞ্চিৎ বান্তিক্রম্ড দেখা যাষ। কিন্তু 'অধিক 
ইতব বিশেষ হইলেই পীড়া হইযাছে জানিতে হইবে । নাভীর 
গতি অনন্ত জধিক, কিন্তু শবীবেব, তাঁপেব হাস হইলে বিপাদখ 
সম্ভাবন!। 





নাঁড়ীর গতি । 


(চা, ) 


বোগ পরীক্ষা কবিতে হইলে চিকিৎসককে হাত দেখিতে হয়। 
এটা কেবল বক্তেব গতি নির্ণঘ করা মাক্জর॥ জব বা প্রদাহ 
হইলে' রক্তের গতি বৃদ্ধি হয়। স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় নাড়ীব 
গতি প্রতি মিনিটে ৭%হইতে ৮* বাব হইয়া থাকে । বালক ও 
শিশুদিগেক্জ তদপেক্ষঃ বেশী, ৯০ হইত ১০* পর্য্যন্ত হইতে পারে। 


বক্ষ-স্থল পরীক্ষা । 5৯ 


শীড়ী যখন নম্র, মৃছ ও. অলির নিম্নে অল্প অল্প আঘাত কনে 
তখনই,স্ুস্থ,বলিতে হইবে। পীড়িত অবস্থা্য ও কঠিন কঠিন 
পীড়াষ ইহার ভাব নাললাৰপ বিভিন্ন আকাব ধাবণ করে। 
মনোযোগ পুর্বর্ক নাড়ীব গতি পৰীক্ষা, করিলে বুঝিতে পার্স 
যাষ। অতিশয় ছুর্ধল ও ক্ষষকাবী পীডায় নাভী সবিবাষ হয়। 
অতিশক্ক জেনবে নাড়ী পৰীক্ষা করা উচিত নয়, মৃদ্ুভাবে অঙ্গুনি 
দ্বাবাধ স্পর্শ করিতে হইবে। 


শীষ 


স্থল পরীক্ষা | 


হৃৎপিড, ফুস্ছুস ও বক্ষঃ্থলেব যন্ত্রাদিব পীড়া সমূহে ছ্রিথস্‌- 
কোপ নামক মন্ত্র ব্যবহৃত হইয়া থাকে, নতুবা! বোগ নির্ণয় ও 
সুহার চিকিৎসা কবা এক প্রকাব অসাধ্য হইয়া উঠে। চিকিৎ- 
সক মাত্রেবই এবিষয জ্ঞান ৫ বহুদশন থাক্ষা অতীব আঁবৃস্তক। 
এবিষয়"অধিক লিখিতে গ্লেলে একটা স্বতন্ত্র পুস্তকাকাবে পবি- 
ণত হইয়া পভে, জুতবাং সহজে" অতি অন্নেব মধ্যে সামান্য, ' 
জ্ঞাতব্য বিষষ সমুদাষ সন্নিবেশিত হইতেছে। স্বাভাবিক সস 
অবস্থায় বক্ষঃস্থলেব যন্ত্রাদি যে যে স্থানে থাকে * তাহা মৃত- 
দেহচ্ছেদ করিযা অবধাবণ কবা উচিত। সাধাব্গাতঃ বলিতে 
গেলে বক্ষগন্ত্রর পবিপুর্ণ কবিষ! ফুস্ফুস্‌ বহিয়াছে। মধ্যস্থলে 
কিঞ্চিৎ বামদিকে হৃৎপিণ্ডের স্থান; শ্বাসসলী গলদেশ হইতে 
ক্রমে নীচে গিয়া বক্ষস্থলের উপবিভাগে ছুই অংশে বিভক্ত হইখা 
ফুম্ফুসেব 'বার্ম ও দক্ষিণ ছুই খণ্ডে প্রবেশ করিয়াছে। 

পনিক্ললিগ্িত কয়েক উপায়ে বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিতে হয়। 


২ চিকিৎসাতত্ব। 


১। প্রতিঘাত্‌দ্বারা। ২। শ্রবণ দ্বাব|! ৩1 পরিমাণ দ্বাবা। 
প্রভৃতি অনেক প্রক্কাব আছে কিন্ত এই কষেকটা প্রধান । স্তস্থ 
শরীরে বক্ষেব উপরৈ' চিকিৎসকের বান্স হস্তের এক বা বহু 
জুলি স্থির ভাবে রাখিন্না দক্ষিণ হস্তেব অঙ্শলদ্বাবা আঘাত 
কবিলে টন্টন্‌ শব্দ বাহিব হয। ইহাই*ম্বাভাবিক শব্ধ । ফুসফুস্‌ 
প্রদাহ, বক্ষঃশোথ প্রতি পীভান এই শব্দ অপেক্ষ্ত* গভীব 
বা উপ্ডপ হইযা থাকে, আবাৰ যে সকল পীভার * বক্ষঃস্থলে 
অধিক বাঘু প্রবেশ কবে, যথা হাঁপানি প্রভৃতিতে এই শব 
অধিক টন্টন্‌ কবে। 

আকর্ণন বা শ্রবণ--বোগীৰ বক্ষেঃ কর্ণ লাগাইসা শ্রবণ 
কবিতে হয়। ইহাতে অন্তৃবিধা হয বলি কাষ্ঠ, ধাতু, হস্তিনস্ত 
প্রভৃতি, নির্মিত ট্রিথদকে* নামক নতদ্ধাবা একাধ্য সাধিত 
হইযা থাকে। ইহা অল্প বিস্তৃত দ্রিক্টা বক্ষেব উপৰে দিলা 
প্রশস্ত,ফিক্টুতে কর্ণপ্রদান *কবিতে হয। ক্্থ শবীবে এই 
উপাষে শ্রবর্ণ কৰিলে একটা নলেব মধ্যে রা বাষু, গ্রবাছিত 
হইলে যেন সৌ সৌ শব্দ কণ্ৰ* তাহাই শুনিতে পাওয়া যাষ, 
কিন্ত নানাবিধ পীভাষ ইহাব অনেক ব্যতিক্রম দৃষ্ট হইযা! থাকে। 
যথাস্থানে সে সমুদাষ লিখিত হইবে। শ্বাসনালীগ্রদাহ, হাপানী, 
ক্ষষকাশি প্রস্তুতিতে নানাৰপ বাদ্যস্বর শ্রুত হয়, অতিরিক্ত 
শ্লেম্মা জমিৰা কথন কখন ঘড় ঘড় কবিতে থাকে ।, কখন কথন 
ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহে কেশ ঘর্ষণবৎ শব্দ পাওয়া প্বায়। আবার ফুস্‌- 
ফুসাবরক প্রদাহে হস্তে হাস্তে ঘর্ষণবৎ শব্দ হয়। 

পরিমাপ দ্বারা বক্ষ-স্থলের প্রশস্ততা বৃদ্ধি হইয্লীছে কি না 
জানিতে 'পারা যায়। ফুস্ফুসুরুরকপ্র্দুহ প্রভৃতিতে যখন বক্ষঃ 






জিন্বা । ২১ 


সধ্যে জল সঞ্চয় ইয় তখন বক্ষঃ-্থলের প্রস্থ বৃদ্ধি হয়, আবার 
কোন কোন পীড়ায় উহ! অর হইয়া যায়। 


জিহ্বা! । 


(০৯০০৪ ) 


অনেঞ্চ স্থলে জিহবা পবীক্ষা' কবিষা বোগ নিণীত হইয়া, 
থাকে। তরুণ জর প্রভৃতি তরুণ পীড়া বিকারাবস্থা গ্রাপ্ত হইল্লে 
জিহ্বা শু বা অত্যন্ত লাল হইয়া উঠে। পেটেব অস্থুখ'থাকিলে 
জিহ্ব! ময়লাযুক্ত হয়, বিকাব জবে জিহ্বা বাহিব করিতে ন! 
পাঁরিলে বা জিহ্বা কাপিষ! বাহিব হইলে বিপদের সন্তাবনা । 

অতএব চিকিৎসক বিশেষ, অন্ুধৃবন পূর্বক জিহ্বা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিবেন | অনৈক সময়ে জিহ্বার অবস্থা৷ দেখিয়া রগ 
নির্াত হইয়া থাকে। হোমিওপান্রথিক ডিকিৎসকেরা জিদ্বা 
দেখিয়া উষধ নির্বাচন করিয়! থাকেন । 

ওষধ সনৃ্ীয়পনথিয়মাবলী | 

প্রথম শিক্ষার্থদিগের জন্য উষধেব বিবরণ কিঞ্চিৎ এইস্থলে 
লিখিত হইতেছে । হোমিওপেখিক ওষধ সমুদ্র বিশ্বস্ত ও 
শিক্ষিত ব্যবসায়ীর নিকট ক্রয় কবা অতীব কর্তব্য । আজ 
কাল যেরূপ যেখানে সেখানে হোমিওপেখিক ওষধ ক্রয় করিতে 
পাওয়া যায় তাহাজে কিছুমাত্র বিশ্বাস হয় না। প্রতাবকগণের 
নিকট যে ভাইলিউসন ওষধ নাই তাহাও তাহাবু। অনায়ামে 
অর্ধ বিশেয়কগে লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে? 


২২ চিকিৎসাতত্ব। 


দিতে পারে, যেহেতু খ্ররূপ প্রতান্ধণা প্রকাশ*হইবার কোন 
উপায় নাই। এইন্বুপে উধেব কারা কিছুই. হয় না, সুতরাং 
চিকিত্সক ও বোগী *উভমেই প্রকৃত ফ্ললাঁভে বঞ্চিত হন। 
শ্ঘুক্তারের নিকট পবামর্শ গ্রহণ কবিয্লা তাহা বিশ্বস্ত ওধ- 
ধালয় হইতে উঁষধ গ্রহণ কবিলে অনেক” ফললাঁত হইতে পারে। 
এই কাবণ বশতঃই অনেক কৃতবিদ্য স্ুচিকিৎসকপ্আপেনারা! 
ওঁষধ বাখিয়! থাঁকেন। তাহাতে তাহাদেব এবং হোমিওপেখিক 
খিক্ষার্থীদিগেব বিশেষ উপকাব সাধিত হয় 

হোমিওপেখিক ওঞ্লধ সমুদয় নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে 
ব্যবহৃত হইয! থাকে । প্রথম আরক বা টিংচার-_বৃক্ষ, লতা, 
মূল, পত্র, বন্ধল প্রভৃতি এল্‌কোহলে ভিজাইযা অমিশ্র আর 
বা মাদার টিংচার প্রস্তত হযু।. এই মাদাব টিংচাৰ এক *ভাগ, 
নর ভাগ এল্‌কোহলে নিশাইযা ডাইলিউসন কবিয়! ব্যবহৃত 
হয়, এইটা প্রথম ডাইলিউসন হুইল। এই প্রথয় ডাইলিউসল 
এক ভাগ, আবার ৯ ভাগ এল্‌কোহলে মিশাইয়া দ্বিতীয় 
ডাইলিউসন প্রস্তুত হয়। এইকপ ক্রুমে চলিতে থাকে । ওঁধধ 
এই প্রকাবে মিশ্রিত করিয়া ৬০ বা এক শত বাঁব নাঁড়িতে 
হয়। মাদীরটিংচার প্রায় বড় ব্যবহত হয় না!) ডাইলিউসন 
জল সহযোগে মিশাইয়া রোগীকে খাইতে দেওয়া যাষ। 

দ্িতীয্_নবিউল বা! ক্ষুদ্র বটিকা ও পিলিউল বা বড় 
বঁটিকা। ছুগ্ধ শর্করা ও মিছরি দ্বারায় এই বটিকা সমুদ্ানস 
প্রস্তুত হয় পূরে যে ওষধ আবশ্তক হয় তাহার আরকে উহা 
উত্তমরূপে ভিজাইয়! লইতে হয়। বটিকা সঙ্গে লইম্মা ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে গতাম্জীত করিতে ও সেবন করিতে অনেক স্ুব্ধা। 


ওধধ সম্বন্ধীয় নিয়মাবলী '। হও 


তৃতীয়-_টি,টিউরেসন বা স'ড়া, যে সমুদায় ষধ সহজে প্রব 
হয় না,তাহ] স্থগাব অফ্‌ মিকের মৃঙ্গে খলে, চূর্ণ করিতে হয়। 
অধিকাংশ ধাডুষঘটিত ওুধ এই প্রকাৰে প্রস্তুত হয়। অ্রকও 
স্থগীর অফ্‌ মিক্কেব সঙ্গে মিশাইয়। এক, প্রক]র চূর্ণ প্রস্তত হয় » 
ইহা সর্বদা ব্যবহাবে পক্ষে উত্তম, বিশ্ফেতঃ যে স্থলে ভাল 
জল প$ওয়া, সৃকঠিন তথায় এই উপায়ে ওষধ প্রস্তুত করিগ্সা 
থাইতে দিলে অনেক সুবিধা হয়। 

মাত্রা ।_-হৌমিওপেখিক মতে মাত্রায় কোন্‌ ডাইলিউসন 
ব্যবহাঁৰ কবিতে হইবে তাহাই লিখিত্ত হয। ভাইলিউসন 
স্থির কর! বড় স্থৃকঠিন ব্যাপার । এই মতেব চিকিৎসায় বছু- 
দিতা না জন্মিলে প্রায় ডাইলিউসন স্থিব হয় না। সাঁধাবণতঃ 
তৰণ গ্রীভায় প্রথম, দ্বিতীয়," তৃতীয্ব, ষষ্ট গ্রস্থতি নিষ্ণও মধ্য 
ডুহিনিউসন ব্যবদ্ধত হয় ,এবং পুবাতন গীর্ভায় ১২শ, ৩০, 
১০*শ, ২০০শ, না ততোধিক, ডাইলিউসনপ্ব্যবহারু করিতে হয়, 
কিন্ত শরইু নিয়ম সর্ধত্র ক্রাধ্যকারী হয় না। আঁমবা ওলাউঠা 
প্রভৃতি তরুণ পীড়াব অবস্থ্বিশেঁধে ১২শ, ৩০শ ও ২০০শ পর্যাস্ত* 
ব্যবহারেও ফল পাইয়াছি। আমি এই মতে চিকিৎসা আরম্ত 
করিবার সময়ে আমাৰ উষধেব বাক ১ম, ২য়, ও উঠ ভাইলিউ- 

সন ব্যতীত আব কোন ভাইলিউসন ওষধ লই নাই, কেন ন] 
উচ্চ ভাইলিউ্সন সম্পূর্ণ কার্ধ্যকারী কিনা তথ্িযযরে অনেক 
সন্দেহ ছিল। পৰে*এক বৎসর অতীত হইতে না হইতেই 
আমার মত ও বিশ্বাস সম্পূর্ণ ভ্রমসংকুল বলিষা! বোধচ্হইল) এই 
জন্ত বাঝ্ঙ তঁনুন্দারে পরিবর্ভন করিয়া তাহাতে উচ্চ ডাইলিউপন 
উর্ষধ রাখিতে ও ব্যব্হার করিতে" বাঁঠ্য হইতে হইলি। এই 


হু চিকিৎসাতত্ব। 


স্থলে আমবা সর্বদা প্রযৌজনীক্ক কয়েকটা ওষধেব তালিকা 
দিতেছি তাহাতে *্যে যে ভুইলিউসন লিখিযা দেওয়া যাইতেছে 
সাধাব্রণ পক্ষে তাহাতে কাজ চলিতে প্লাবিবে ।* বিশেষ বিশেষ 
সীভাঁয় বিশেষ বিশেষ, ঘে ভাইলিউসন আবশ্যক তাহা সেই 
স্থানেই লিখিত হইয়াছে, নতুবা প্রন্ট্যেক পড়ায় কূপ ডাই- 
লিউসন ও মাত্রা লেখা বাহুল্য মাত্র।* 

পূর্ণ বস্ক বোণীব পক্ষে » ফোটা আরক ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩*শ 
প্রভৃতি যে ভাইলিউসন হউক না কেন এক কাচ্চা জলে মিশা- 
ইযা একবাব খাইতেশদিবে । 

ক্ষুদ্র বটিকা৷ ৪ বা ৬্টা প্রত্যেকবাবে মুখে ফেলিযা! খাইতে 
হইবে । কখন কথন বটিকা জলে ভ্রব কবিয়াও দেওষ যা 
বু টকা এক এক বার*১টী কা ২টী দিবে, টিটউরেসন বা 
চু ১ গ্রেণ মাত্রী মুখে ফেলিযা একটু জল দবাবায় সেবন করিতে 
হয়। .ধালকুদিগেরপক্ষে ইছাব অর্ধ মাত্রা। * 

দিবসে কতবার ওষধ সেবন কব্িত হইবে তাহা (টিকিতসক 
বিবেচনা কবিয়া স্থির কবিবেন ।* তরুণ ও জীবন ধ্বংসকর 
পীড়াষ ওষধ অতি শীত শীঘ্র দেওয়া কর্তব্য । ক্ুপ,ওলাউঠা, ভয়া- 
নক কনভল্পন্‌ প্রভৃতিতে এক ঘণ্টা, অর্ধ ঘণ্টা এমন কি কখন 
কখন দশ, বার মিনিট অস্তব এক এক মাত্রা ওষধ দেওয়া! যাঁয়। 
পুরাতন ও অপেক্ষাকৃত সাঘান্ঠ পীড়ায় দিবসে দুই বাব, তিন 
বার, অথবা ৩৪ ঘণ্টা অন্তব ওষধ এীষোগ কবিতে হয়। 
নিদ্রিতাবস্থায় বোগীকে উঠাইয়া ওষধ প্রয়োগ করা কখনই 
কর্তৃব্য নহে। 

* ওবধর্ণসংগরহ পুস্তকের তৃতীয় সংস্করণ দেখ । 


উষধের তালিক! | ৫ 


এমন অনেক পীড়া আছে যাহাতে চারি, ছয় মীস বা এক 
বৎসর্‌ পর্য্যন্ত ওষুধ ব্যবহাৰ কব্যিতে হয্‌।» তাহাতে সপ্তাহে 
একবার বা দুইবার ওস্ধধ খাওয়াইলেই চলিতে পাবে। «মধ্যে 
মধ্যে ধধ বন্ধ* করা যুক্তিসিদ্ধ। হেঃমিওপেখিক মতে ওষ, 
মিশ্রিত করিতে হয় না। এলোপ্যাথিক ডাক্তাবেবা যেমন 
ছুই, হিন*্*বা বহু উষধ একত্র কবিয়! মিশ্র প্রস্তুত করেন, 
হোমিওপেখিকেরা৷ তাহা করেন না। তাহাদের এক একটা, 
ওউষধেই অনেক লক্ষণ দূব হয়। কিস্তকোন কোন উৎকষ্ট 
পীড়ায় যখন ছুইটা ওষধ আবন্তক হয় তথ্খন পর্য্যায়ক্রমে ব্যব- 
হৃত হইয়া থাকে; অর্থাৎ প্রথমে একটা ওষধ দিয়া ২৩ ঘণ্টা 
অন্তব্‌ অন্যটা প্রয়োগ করিতে হয়, পরে আবাৰ প্রথমটা, এই- 
রূপে ঝর বার চলিতে থাকে । যেস্তুন ঘুংড়ী কাঁশিতে «একো - 
নাইট ও স্পঞ্রিয়া বা এক্লোনাইট ও আইওভিয়ম। ফুস্ফুস: 
প্রদাহে একোনাইট ও ত্রাইওনিখা পবঞপব ব্যবহৃত, হইক্া 
থাকে? এপ্রকাব ও্ষধ, ব্যবহারও যত পরিত্যাগ করা যা 
ততই ভাল। ভয়ানক পড়ায় খন সময অতিশয় বহছুমূল্য' 
হইয়৷ পড়ে, তখনই এই ব্ূপ কবা৷ উচিত, নতুবা! নহে। 


ওধধের তালিকা । 


গ্ষধ ডাঁইলিউসন্‌ | ওঁষধ ডাইন্দিউসন্‌ 
এলিডম নাইটি.কম ৩. শন্টিমোনিয়ম টার্টাবিকম 
এস্ডিম ফক্ষরিকম ৩ এন্টিমোনিয়ম ক্রুডম 
একফোনাইট ৯১৩ এপি 
৩ 


২৬ চিকিৎসাতত্ত্ব। 

ওষব ডাইলিউসন্‌ | ওঁষধ ডাইলিউসঙগ 
আঁণিকা %,৩ | হিপাব সল্ঘর ৬ 
আর্সেনিক ৩, ৩০ ইগ্গেছিয়া ও 
গরলেডন। ৪৯ ৪ ইপিকাকুষানা* ৩ 
ব্রাইওনিয়া ৬, ১২ | কালি বাইক্রমিকম্‌ ৬ 
ক্যাল্কেরিয়া ১২] লাকেসিস ৬ 
ক্যাস্থারিস ৬] লাইকোঁপোডিয়ম ৬ 
ক্যানাবিন ৩ | মাফিউবিষস কবোসাইভন ৩ 
কার্বভেঁজিটেবিলিস্‌ * ৬, ৩ | মাকিউরিষস সলিউবিলিপ্‌ ৬ 
ক্যামমিলা ৬ | নক্সভমিকা ৩৩, 
চায়না ৩ | ওপিয়ম ৩ 
সিিসুিউগ। * ৩ 29 ৩ 
ককিউুর্লপ € | পল্সেটিল! ৬ 
কফি! ৩ | বস্টুজ ৬ 
কলসিস্থ "| সিকেলি ৩ 
কিউপ্রমূ এসিটিকম্‌ ৬; সিপিযা ৬ 
ডিজিটেলিসস ৩ | সাইলিসিয়! ৬, ৩০ 
ড্রসিবা ৬ | স্পাইজিলিয়! ও 
ডল্কামাক ৬ | স্পঞ্জিয়া তু 
ফেবম্‌ ৬ | সল্ফর ৩, ৩৭ 
জেল্সিমিয়ম্‌ 9. খু ৭ ৩ 
হেমেমিলিদ ১1 ভেবেট্রম ৬, ১২. 


এই কয়েকটা উষৎ রাখিলেই রায় মু গীড়ার চিকিৎসা 


বাহ্িক প্রয়োগ । ২৭ 


শুক প্রকার করা যাইতে পাইবে। ক্যাম্ফষর এই সমুদয় ওঁষধ 
হইতে স্বত্ত্ব রাখা কর্তব্য। উপরিলিখিত ওধ সমুদ্ায়, আরক, 
ঘটিকা বা চূর্ণ ঘেরূপ ইন্ভ্া বাখিতে পারা যায়। এ সমুদান্্ ভিন্ন. 
বাহিক প্রয়োগের নিয্নলিখিত কয়েকট্রী ওবধও রাখা কর্তব্য , 
বাহ্িকপ্রয়োগ ও বিধাঁন সমুদায় আমার কৃত হোমিওপেখিক 
মতে অন্ত্র্টিকিৎস| নামক পুস্তকে বিশেষকপে লিখিত হইয়াছে । 


বাহক প্রয়োগার্থ। 


আপ্রিকা $ লিডন্ব 
ক্যালেতিউলা % রস্টক্ % 
ক্যান্থারিস ২ কষ্টিকম ২ 


হেমেমিলিস % হাইড. $, 

ওষধ সম্বন্ধে এই পর্য্যন্ত লিখিত হইল।, আবও কতকগুলি 
মহকারী উপাক্ষ আছে সময়ে সময়ে তাকাদেব সীহাখ্যু গ্রহণ 
করিতে হুয়। ফোমেশ্ট্সিন বা সেক্‌ দেওয়া; পু্টিস ব্যবহার, 
বরফ বা শীতল জল প্রদ্বোগ, "ও্ঁভৃতিতে হোমিওপেখি মতের* 
কোন বৈলক্ষণ্য হয় না। কোষ্টপবিফার না হইলে গুঁধধ 
প্রশ্নোগ করিয়া অস্ত্রের অবস্থা ভাল কবিতে হইবে । জোলাপের 
শুঁধধ ব্যবহার করিয়া উদরাময় উপস্থিত কবাকর্তব্য নহে,। 
যখন স্থির হইবে বৃহৎ অস্ত্রে মল সঞ্চিত আছে, তখন ন্মল্প মাতায় 
ওঁষধ প্রয়োগে সে শমুদায় দূৰ কবিতে চেষ্টা করিবে। *তাহা 
কার্যকারী না হইলে উষ্ণজলের পিচকারী ( এনিছ! ) ব্যবহার 
করা যায়'। "দষয় ও অবস্থা বিশেষে কড্লিবর অইল ব্যরহার 
করীও হোমিওপেখি মতে নিষিদ্ধ নহে | 


ততীয় অধ্যায় ।. 


০ 


বসস্ত। 
(88৬77, ৮০ত্র ) 

এই বোঁগেব বিশেষ বিববণ প্রকাশিত হওযা অতিশঘ আব- 
শ্তক, কারণ গত ১২৮৪ সালে কলিকাতা মহাঁনগবীতে এই 
বোগ ভয়ানকবপে প্রকাশিত হওয়াতে অনেক লোক মৃত্যু 
গ্রাসে পতিত' হইযাছিল। হোমিওপেখিক মতে চিকিত্স! 
করিলে মৃত্যু সংখ্যা অল্প হইত সন্দেহ নাই। 

প্রথমে অন্ন গবিমাণে জব ও গাত্রু বেদনা উপস্থিত হয়, পৰে 
কু বঙ্ছির্তি হইয়া গুহা পার্ষকয়! পৃযে পবিপুত হয। পু 
বাহির হইয়া*গেলে শবীবে দাগ থাঁকিরা যায়! 

বসন্ত অনেক প্রকার আকার ধারণ কবে, তন্মধ্যে নিষ্স- 
লিখিত কয়েক প্রকার প্রধান। প্রথম অসংযুক্ত বা ভিসৃক্রিট 
ইহাতে বসর্ত' সমূহ পৃথক পৃথক প্রকাশ পায় । দ্বিতীয় সংযুক্ত বা 
কন্ফুয়েন্ট, ইহা অতিশয় ভক্ানক প্রকাব বসন্ত, বোগীর 
সমস্ত শবীর বা! মুখ মণ্ডল প্রভৃতি স্থানে এককালে অধিক 
বসন্ত,দেখিতে পাওয়া যায়। 

লক্ষগ-_প্রথমে শীত, শিরপীড়া, সর্ধশরীরে বিশেষতঃ 
কটিদ্বেশে বেদনা হইয়া জর জীবন্ত হয়, পাকস্থলীর্তে বেদনা, 
জালা ও ধমন হইন্তে থাকে । এই সধুদ্বায় লক্ষণের আতিশয্য 


বসন্ত । ৯ 


হইলে পীড়া কঠিন হইবার জন্তব বলিয়া বোঁধ হইয়া থাকে। 
তৃতীয় ব! চতুর্থ দিবসে দ্র ক্ষুদ্র কঠিন ও গ্লালবর্ণ কত বাড্বি 
হয়। এই মুদায় কু এত দ্র হয যেপপ্রীয় দেখিতে প্রায় 
যায় না, কিন্ত চর্্মেব উপব অঙ্গুলি বুলাউুলে কঠিন গুটিকার ঈ- 
বোধ হয। মুখমগুলে *ও হস্তেব সন্ধিস্থানে প্রথম কু বাছ্বি 
হয। *পক্দিশেষে ঘাড়ে, বুকে ও শবীবের অন্ঠান্ত সমুদয় স্থানৈ 
দেখিতে পাওয়া যায়। গলনলী, স্বাসনলী ও অন্তান্ স্থামেব্‌, 
শ্লম্মিকবিল্লিতেও বসন্ত প্রকাশ হইতে পাবে, এই জন্যই স্বর, 
কাশি, বক্ত-বমন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাচ্টয়া থাকে । কুলি 
ক্রমে বড হইযা অষ্টম দিবসে জলপূর্ণ কোষেব ন্যাষ দেখা বাখ। 
এই মধ্যস্থ জলীয পদার্থ ক্রমে ঘন হবিদ্রাবর্ণ হইযা পুষে পবিধত 
হয়, তাহাকে পষ্ট,ল বলে। এই সময় পষ্ট,লেব মধ্যস্থল ঘন্পা 
ও চতুপ্পাশ্ব রাক্তমাকার ব] বেড এাবওলা দুষ্ট হয। এই সমধে 
হস্ত, পদ ও মুখ্মগ্ুল স্বীত হুইয়া* আকাঙ্ষেব বৈলুক্ষণ্য জুন্মা়। 
কও বহিগতি হইলেই বু কমিয়৷ আইসে, কিন্তা' সংযত বসমন্ত 
এই সময়ে নূতন বেগে আব্মর অর্কআবন্ত হয, তাহাকে দ্বিতীষ* 
জর বা দেকেওরী ফিবার বলে। কর বাহিব হইবাব ৮দিধ্স 
পবেই পষ্ট,ল ফাটিয়া! পণ্য নির্গত হয় এবং শক্ত মাম্তী- 
রূপে পবিণত হয়। ক্রমে মাম্ডীগুলি পড়িয়া যায কেবল এক্‌ 
একটা দাগ ম্যত্র থাকিয়া যায়। 

যত বসন্তে দ্বিতীয়বাব জবের সময়ই অতিশয় বিপদজনক 
মনে কবিতে হইবে, কারণ এই সময়ে অধিকাংশ (রোগী মৃত্যু 
সুখে পতিত হয় সুতরাং ৮ম হইতে ১২শ দিবস ভয়ের সমধ। 
বসন্ত রোগের সময় কাস, চকষর সবচ্ছাংস্টেধ ক্ষত বা অল্সারেষণ 


৩৭ চিকিৎসাতত্। 


অফ. কর্ণিয়া, নানাপ্রকার স্ফোক্টক ও মস্তি লক্ষণ প্রকাশ 
হইতে পাবে | অনিনদ্রা, গাত্রদাহ, অস্থির ভাঁব প্রকাশ হইয়া 
বোগী, অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে। যত $প্রকার ন্ংক্রামক রোগ 
আছে, তন্মধ্যে বসন্ত একটা প্রধান। বসন্তেরুবিষ থাদ্য দ্রব্য 
বা নিশ্বাসেব সহিত শবীরস্থ হইয়া প্রা সকল স্থলেই পীড়া 
আবস্ত হয। 

চিকিৎনা--সাবসংগ্রহ, ১ জরাবস্থায়--একোনাইট, 
জাবাসিনিযা, সল্ফব। 

২।"' কু বাহিক্হইলে-_-এন্টিমৌনিয়ম টার্ট, থুজা, সারা- 
সিনিয়া, সল্ফর । 

"৩। পুণ্য হইবাব সমষ-_এন্টিমোনি টার্ট, মাঁকিউরিয়স, 

এপিস, ল্যাকেসিস ও হিপাঁব সল্ফব। 

৪। কু বসিযা গেলে-_ক্যাম্ফব ও সল্ফর। 

৫।* ভযানক ৯সংঘযত “বসন্তে-_সল্ফব, “আর্সেনিক ও 
ফক্ষব্স। 

৬। নানাবিধ উপসর্গে_ুদ্ঘুস-প্রদাহে এন্টিমোনিটা্ট 
ও ফক্ষরস। ুক্ষ,সে রক্তসঞ্চ় হইলে, একোনাইট ও ব্রাই 
ওনিয়া। শ্বাসনালী প্রদাহে, কেলিবাইক্রমিকম, ত্রাইওনিয়। 
ও এপ্টিমোন্লি টার্ট। অতিশষ পৃষ্ঠ বেদনায়, রস্টক্স। গ্রস্থি স্ফীত 
হইলে, মাঁকিউরিয়স। অতিশয় ফুলিয়া চক্ষু, মুখ $ নাসিকা| বন্ধ 
হইলে, এপিস ও বেলেডনা। প্রলাপ *থাকিলে, বেলেডনা, 
হাইওসায়ম্ল, প্রামোনিয়ম ও ভেবেট্রমভিরিভি। হঠাৎ ছুর্ূল 
হইয়া! অজ্ঞান হওয়ায়, আর্সেনিক ও ব্যাপ্টিসিয়! |? 

৭। *বসন্তদাগ বিবারণার্থ সারাসিনিয়। ও কার্ধ্বালিক- 


বসস্ত। ৩১ 


এসিডে স্ঁচ ভিজাইয়া৷ তদ্দার পষ্ট ল হইতে পয নির্গত করিয়া 
দেওষু! যাঁয়। 

৮1 মাম্তী পড়িষ্ক যাওয়াব সময়, সল্ফব। সর্বদ উষ্ণ 
জলে নেকড়া তিজাইয়া গাত্র ধৌত ও পবিদ্কার রাখা কর্তব্য । 

»। পরবর্তী উপসর্গ_চক্ষু প্রদাহে সল্ফব ও মাকিউরিয়স 
কর। স্কোটকে হিপাব-সল্কব, ফম্বরস ও সল্ফর । 

১০। প্রতিষেধক-_-গোবীজে টিকা দেওযা, সল্ফর, খু» 
ভ্যাক্সিনিন, এণ্টিমোনি টার্ট। 

বিশেষ চিকিৎস।। একোনাইট*_কম্প, উত্তাপ নাড়ী 
দ্রুত ও পূর্ণ, গাত্র ও কটি বেদনা, বন প্রস্থতি পূর্তরবর্ভী লক্ষণে 
এই উষধ ব্যবহৃত হয়। যদি অত্যন্ত মাথাধরা ও বমন থাকে 
তবে ভিয়েট্ম-ভিবিডি দিবে | 

এশ্টিমোনিয়ম টার্টাবিকম_বসন্ত বোঁগেব মহৌষধ বলিয়া 
গণ্য। বসন্ত শহুইয়াছে জানিবার্মীত্র এইওষধ প্রয়োগ করা 
অত্যাবহ্যক ৷ এন্টিমনি রা, ব্যবহাবে ও মালিসে বসস্তের সান 
কু বাহির হয়, ইহা চিকিৎসর্ক মাত্রেই অবগত আছেন, 
সুতরাং বসস্তের কঙুব পক্ষে ইহা নির্দিষ্ট উষধ। প্রথমাবস্থায় 
একোনাইট ও পরিশেষে সল্ফর আবশ্তক হইতে পারে, নতুব! 
কেবল এই ওুঁষধে বসন্ত বোগ চিকিৎস! কব! যাইত পারে। 

বেলেডনু-অতিশয় শীরঃগীড়া, প্রলাপ, অনলো৷ অসম 
প্রভৃতি লক্ষণে এই*$ষধ কার্যকরী । বেলেডনায় বসন্ত বসিয়া 
যঃওয়া নিবারণ হয়। এই ওষধ একোনাইট অপেক্ষা অধিক 
উপযোগী । 

মাফিউরিয়স-_গলক্ষেত, লালা নিঃসুরণ,নিষ্বাসে দু্ন্ধ, রক্ত- 


৩ চিকিৎসাতত্ব। 


ভেদ প্রভৃতি লক্ষণে এই ওষধ নিদদিষ্ট। মাকিউিরিয়স পুঁযোক 
পাদনের সময় বিশেষ প্রয়োজনীষ । 
এপিস্‌__মুখমণ্ডল ও চক্ষুব পাতাঃ অতিশয় স্বীত হইলে, 
স্গ্রলাধঃকরণ শক্কি হীন ,ও শ্বাসনলী, গলনলী কী হইযা শ্বাস 
কষ্ট উপস্থিত হইলে ইহাতে উপকাব হঞ্ন। 
ব্যাপ্টিশিয়া_বিকাবাবস্থায় যখন বোগী অর্ভিশয়* দুর্বল 
হইয়া পড়ে, তখন এই ওষধ জীবনীশক্তি উত্তেজিত কবিয়া দেয। 
ইহা যে ক্নাযবীয ভূর্ধলতাব একটা উৎকৃষ্ট গঁধধ, তাহা অনেক 
বহুদর্শা 'চিকিৎসক স্বীকাঁৰ কবিয়। থাকেন । 
ক্যান্ষব_হঠাৎ কঙড উঠিতে উঠিতে যদ্দি মিলাইযা যাষ 
কিম্বা পচনশীল বা ম্যালিগ্নেন্ট হইয! উঠে,তবে ইহাতে উপকার 
হয)। শ্বাসকষ্ট, গাত্রহিম 9 মস্তিষবের পক্ষাঘাত অবস্থা উপস্থিত 
হইলে ৩1৪ ফৌঁটা ১ বা২ কাঁচ্চা জর্বে মিশাইয়! সেবন কবিতে 
দিলে এই সমুদায় লক্ষণ দূব হয়|, 
ওপিয়ম__তন্্রা বা অতিশয নিদ্রালুতা, নাসিকা ঘড় ঘড 
“করিয়া শ্বাস ক্রিয়া সম্পাদিত ছইলে এই ওষধ প্রযোগ কবিবে। 
ল্যাকেসিস_-শবীরে পৃ'য শোধিত হইয়া বিকাব অবস্থা 
উপস্থিত হইলে এবং অতিশয় পচনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে এই ওুঁষধ 
ব্যবহাধ্য 
সল্ফর--বৌগেব অস্বাভাবিক অবস্থান এই $ষধ অতিশষ 
উপকাবী। হঠাৎ কু বিলীন হইলে, 'ষ্টল জলবৎ বা হবি- 
্রাক্ত না হুইম্থা রক্তবর্ণ, সবুজ বা কাল রং হইয়া গেলে, এই অব- 
স্থায়'রক্ত দূষিত হইল আর্সেনিক না দিয়া 'সল্ফব প্রয়োগ 
করা উচিত। পষ্ট্া ষ্ুটিয়া যাওয়ার স্বময় অতিশগ়্ চুলফানী 


বসম্ত। ৩গু 


নিবারণ বা পীড়াঁ আরোগ্য কুইবার সময় অন্য,কোন উপসর্শ 
উপস্থিত না হয়, তজ্জন্য এই উষধ প্রয়োগ করা উচিত। বস্তঃ 
রোগের শেষাবস্থায় এই উযধ আবশাক ॥ সলৃফরে কিছু, উপ-' 
কার না দশিলে ফার্বতে জিটেবিলিস, ন[ইটি.ক-এসিড বা আর্সি 
নিক আবশ্তক হইতে পারে। ভ্যাকৃষিনিন সেবনে বসস্তের 
গন্ধ ্তিবাৰিত হইতে পাবে। 

সাইন্সিসিয়া--যদি পুঘ হইয়া বোগী অত্যন্ত দুর্বল হয, আর 
মামড়ী পভিয়! যাইতে বিলম্ব হয। 

প্রতিষেধক-_দল্ফর, সিমিসিফিক্টগা, ভ্যাক্সিনিশ। 

সেরাসিনিয়া-পার্পুরিয়া। শেষোক্ত উষধটাব প্রশংসা অনেকের 
নিকট্‌ শুনিতে পাওয়া যায় কিন্তু সল্ফরে বিশেষ উপকার 
দর্শে। কেহ কেহ হাইড্রাষ্টিস এবং বম্মপ্টিসিয়া ব্যবহাব কক্চিত 


বূলেন। 

পথ্যাদিরুব্যবস্থা-_বোগীরগৃহ পক্ষিত রাখিতে হইবে, 
যাহাতে*বুযু প্রবেশ ও নিরমিন সহজে হয় তাহার 'উপায় কব 
উচিত। বোগীক্স নিকটে *নানাপিধ ব্যবহার্য দ্রব্য ও অন্ত 
বিছান! রাখা অকর্তব্য। ঘরে ছূর্গদ্ধ হইলে কার্বলিক-এসিড 
লোসন ছড়াইয়া দেওয়া উচিত, অথবা গন্ধক পুড়াইয়া 
ধুম দেওয়া কর্তব্য। বোদীব বিছানা সর্ধদা পবিভ্লাৰ বাখিতে 
হইবে। এক্থাঁনা বড় চাদর গুটা ইয়া বাঁথিবে ও বর্বরদা বদ- 
লাইয়া দিবে। পষ্টগুলি ফাটিয়া গেলে তাহাতে মম্ুদার 
খুদ্ব। ছড়াইয়। দিতে হয়। বসস্ত দাগ নিবারণার্থ জলপাইয়ের 
তৈল, গোলাপ জল ও গিপিরিণ* মিশাইয়া, প্রয়োগ করিবে । 
নখঘাঁরা৷ মুখ ইত্যাদি ছিড়িয়া ফেলা নি়ারপ করির্ভে হইযে। 


ঙ৪ চিকিগুসাতত্ত্ । 


অন্য উপাঁষে নিবারণ করিতে নাঞ্পারিলে হস্ত দত্তানীব ছায়া 
বন্ধ কবিয়! রাখিতে হইবে | 

প্খ্যেব মধ্যে প্রথমে জবাবস্থায্ঞ ছুপ্ধ, লাগুদানা, বাপি 
প্রভৃতি দেওয়া যুয়, *পবিশেষে মাংসের যু, অর্দসিদ্ধ ডিন, 
মতন্তের ঝৌল প্রভৃতি দেওয়া যায় কমলালেবু, বেদানা 
গ্রতৃতি পরিপক ও ঈষৎ অযরফল দেওয়া যাইতে পা ।ধপপাসা 
থাকিলে ববফ, ঠাঁওাজল, মিছবিব পানা, লেবু সহযোগে পান 
'করিতে দেওয়া যায়। 'গোবীজে টীকা দেওয়াতে বসন্ত বোগ 
নিবারণ হয় অথবা খোগেব বিস্তার ও গ্রবলতা অনেক পরিমাণে 
ন্যন হইয়া যায় তাহাতে মন্দেহ নাই । এবিষয় সবিস্তাব বর্ণন 
এস্বলে অনাবশ্তক বোধ হইতেছে, কারণ গবর্ণমেপ্ট হইতে 
প্রত্যেক নগব, গ্রাম, লী প্রভৃতি সমস্ত স্থানেই টিকাদাব 
নিযুক্ত -আছেন'। . তীহাদেব দ্বাক্বাই সমুদায় নিয়মাবলী *ও 
উপাস্ক 'প্রক্মশিত ছুইযা থাঁকে, আমরা এস্থলে*এই মাত্র বলিয়া 
নিবস্ত হইতেছি যে প্রত্যেক পবিবারে গোবীজে টিক্কা” দেওয়া 
অতীব আবশ্তক। 


পাঁনিবসন্ত ৷ 


(0708 ০) 


এই গীড়া সংক্রামক জর স্বরূপ, রোগী স্পর্শে বা রেটৌর 
ব্যবহার্য দ্রব্যাদির *সংশ্রবে প্রকাশ পাইয়া" থাঁকে। প্রায়ই ' 
শিশু ও 'বালকদিগকেআক্রমণ করিয়া থাকে । প্রথমে ইহাকে 


গলাউঠা। ৩ 


বলস্ত বলিয়া ভ্রম হইতে পাকে কিন্তু বসন্তের ন্যায় ভয়ানক 
জর ইহাতে বর্তমান থাকে না এবং অতি অন্ব দিৰসেই উপশম 
হইয়া আইসে।* যে সম্পুদায় কণু বহির্গত হয় তাহা বৃহৎ ও 
জলপুর্ণ থাকে, পরে পুঁষ হইয়া সাত বা আট দিনে আরোগ্য 
হইয়া যায়। প্রায়ই চাবি বা পাচ দিনে বসস্ত পাকিয়া মাম্ড়ী 
ভইয়া যা, 'কান দাঁগ থাকে না। 

চিকিৎম1--প্রথমে বস্টঝ্স সেবনে একেবারে পীভা 
নিঃশেষ হইয়া যাইতে পারে। যদি জব অধিক থাকে অথবা 
উপরোক্ত ওষধে কোন ফল ন! দর্শে, তবে প্রকোনাইট প্রত্যেক 
ঘণ্টায় সেবন কবিতে দিবে। মাথাধবা, মুখমগুল বক্তিমাঁকার 
ও গল্ক্ষত থাকিলে বেলেডনা! ব্যবহার্য । গাত্র ফুলিয়া গেলে 
ও অতিশয় ' চুলকুনী থাকিলে এপিস্ব দেওষা যায়। অত্যন্ত 
গযত্র দাহ, পিপাঁসা ও অস্থিরতায় আর্সেনিক্‌। অতিশয় পৃ 
হইলে মাফিউবিষ্বস। হিম লাগান বাঁ হস্তপদ্দ্ভিজা বা কুখনই 
কর্তব্য নঙ্। দুগ্ধ, সাগুদাৰা ও ঠাণ্ডা ফল খাইতে দেওয়া যায়। 


গলাউঠা। 

(0807, ঘা& ) 
এক প্রকারে বিষাক্ত পদার্থ শবীবস্থ হইয়া ওলাউষ্ঠা আবস্ত 
হয় ইহা অনেকেই বিধ্ধীস কবেন ? কিন্তু সেই বিষাক্ত পদ্যর্থটী 
কি”ভাহা এখনও নির্ধারিত হয় নাই এবং সেটা কোঁথা হইতে 
উৎপন্ হয়” তাঁহাও নিশ্চয়তা নাই। জর্শ দেশীয় বিখ্যাত 
পণ্ডিত পেটেন্কফার সিদ্ধান্ত কবিয়াছেন/ঘে' ওলাউঠাঁর ভেদ 


৬৬ চিকিৎসাঁতত্। 


বমন ভূমির উপরে পড়িযা মৃত্তিবর্গর অভ্যন্তরস্থ জল সহযোগে 
বদ্ধিত হয এবং *তাহা হইতেই এই বিষাক্ত পৃদার্থ জনি 
থাকে। পবে পাঁনীয জল, দুগ্ধ বা অন্যাবিধ খাদ্য দ্রব্যের 
সহিত শবীরস্থ হইয়া ঝ্বোগ উৎপাদন কবে। ঠকহ কেহ বলেন 
বাধুব পবিবর্তনে ওলাউঠাৰ উৎপত্তি। অপবিষ্কত জলপানে 
এইগীড়া জন্মে বলিয়া! অনেকে বিশ্বাদ কবেন। ফাঁহাঁউক এ 
বিষয় এখন স্থির সিদ্ধান্ত হয নাই। তবে ওলাউঠাব ভৈদ বমনে 
যে এই বিষ উৎপন্ন হয তাহা কতক প্রমাণ্য বটে। যে 
জন্যই' হউক ওলাইউঠ৷ সংক্রামক গীডা, ইহাব সংস্পর্শে সুস্থ 
ব্যক্তি পীভিত হইতে পারে, আব যখন আবন্ত হয তখন 
প্রায়ই বহব্যাপীৰপে প্রকাশ হইয়া অনেক লোকের প্রাণ 
সুহার কবে। 

লক্ষণ-_ওলাউঠা অনেক প্রকাবে আরম্ভ হয়। কণ্ন 
কখন, রাই রীক্্ফালে শুঁপারু জব্য ভোজন বা রাবি জাগ- 
রণ, মদপান গ্রদ্ৃতি কাবণে লোকের পেট দুষিত হতে থাকে। 
কখন দাস্ত পবিষ্কাব হয় না আবা হযত পব দিন অতিবিক্ত 
হবিদ্রারর্ণ জলৰ২ মলসংযুক্ত ভেদ হয়। ক্ষুধা মন্দ হইয়া যায়, 
ক্রমে ক্রমে অতিবিক্ত আকাবে পীড়া প্রকাশ পাঁয। আবার 
কখন কখন কোন প্রকাব পূর্ব লক্ষণ না থাকিষা একেবারে 
ভয়ানক ভেদ বমন হয়, রোগী হূর্ধল হইয়া পড়ে* এবং জীবনী- 
শক্তি হ্রাস হইয়া মৃত্যু আশঙ্কা হয। এই"শেষোক্ত প্রকার গলা- 
উঠাই আঁতশয় ভয়ানক। ইহাতে একবার মাত্র ভেদ ৰমন 
হইস্াই রোগীর উদ্থানশক্তি রহিত হয়। শীত শীত্র অতিরিক্ত 
চাউল-ধৌত জববৎ মদ এবং শলে্া ও জল বমন হইতে থাকে । 


ওলাউঠা। ঙ৭ 


প্রত্রাব অল্প হইফ্। পরিশেষে ঁকেবাবে বন্ধ হইয়া যায়। চক্ষু 
বসিয়া বায়, মুখমণ্ডল বিবর্ণ,সর্বাশবীর শীতল ঘর্মীক্ত,শ্বাস,প্রশ্বাসে 
কষ্ট, নাড়ীক্ীণ হেস্টপদে, থিল ধবিতে আবন্ত' হয। এ প্রকাখ 
অবস্থা হইয়াও বোগী আঁবোগ্য হইতে পাবে। জলবৎ ভেদ ক্রমে' 
ইলুদবর্ণ মলে পবিণত হত, চর্ম উষ্ণ হয, শুখে রক্তেব আভা 
প্রকাশ প্ময ও প্রজাব হইলেই সকল স্থুবিধা হইযা। বায। 
ওলাউঠার লক্ষণ সকল লোকেই প্রত্যক্ষ কবিধাছেন, কিন্ত ভেদ, 
বমন থামিষ! যে বিকাঁবাবস্থা উপস্থিত হয়, অথবা প্রস্রাব বন্ধ 
হইযা যে সমুদাষ কষ্ট হয তাহা অনেকেই অবগত নহেন। 
বিকাবাবস্থা অতিশয ভযাঁনক, বোগী নানা প্রকাব প্রলাপ বাঁকা 
বলে, কথন কখন বা সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা প্রাপ্ত হয়, কখন 
চক্ষু*রক্তব, শবীবেব তাপ অতিশয বৃদ্ধি, নাভী পুর্ণ ও ভ্রুত- 
গামী, কখন কখন বমন বা ব্মনোদ্রেক মাত্র হইযা ধবোগী 
অতিশয় দুর্বল, হইয়া পড়ে । হিক্লা একট্রী ভযানক, উপসর্গ, 

ইহা উপস্থিত হইল নিধাবণ ইওযা স্ুকঠিন | হোম ওপটাথিক- 
মতে চিঁকৎসায এ পী্টা অচিতুশয ভযানক আকার ধাবণ, 
কবিতে পাবে না, অতএব 'বোগীৰ শেষ অবস্থা উপস্থিত হইবাঁৰ 
অগ্রেই এই মতেব বিজ্ঞ চিকিৎসকেব সাহাধ্যৎ গ্রহণ কবা 
উচিত, নতুবা মৃত্যু সমযে একবাব মনেব ক্ষোভ নিবাবণাথ 
ইহাব আশ্রয গ্রহণ করা বৃথা । 

চিকিও্সা_ও্রুতিষেধক চিকিৎসাই এবোগে সর্বোৎকৃষ্ট । 

যাহাতে রোগেব আক্রমণ হইতে বক্ষা পাওয় যাষ তাহাব * চেষ্টা 

করা! সর্বতোভাবে বিধেষ়্। পুন্র্বই উক্ত, হইযাছে গলাউঠাব 
ভে বমন হইতেই এ বোগের উৎপত্তি,অত এব বোঁলীব মল, 
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ুত্র প্রভৃতি নিকটস্থ কোন জলাশল্সে বা! বাঁটাব নিকটে যেখান্ধে 
সেখানে পবিত্যাঁগ কৰা উচিত নয়। কোন দুবন্থ স্থানে বা 
াটাৰ নীচে পুতিযা' ফেলা উচিত। $বোগীব, গৃই উত্তমরূপে 
ধৌত ফিবিষা! তাহাতে গন্ধক, ধুনা ্রভৃতিব ধূম €দওয়া কর্তবয। 
গৃহে পবিষফাৰ বাধুগ্সঞ্চাৰ বাঁখা উচিত বোগীব বস্থাদি গবম 
জলে সিদ্ধ কবিষ! বৌদ্রে দেওযা উচিত, অথবা,প্রীকেবাবে 
পেপাবাডী পাঠাইলেও ক্ষতি নাই। যখন চাবিদিতক ওলা- 
“উঠা হইতেছে তখন সকলকেই অতি সাবধানে আহাব বিহাঁৰ 
কবা কর্তরব্য। অত্শিষ মানসিক বা শাবীবিক পবিশ্রম, 
মদ্যপান, বাত্রি জাগবণ, তবমুজ প্রভৃতি অপক ফল মুলাঁদি ও 
অতিবিক্ত তৈলাক্ত পদার্থ একেবাবে কতক দিনেৰ জন্য পব্থি- 
ত্যাগ কবিতে হইবে । 
 ঈওলাউঠাম অতি অল্প উষধই ব্যবহৃত হইঘা! থাকে । ভেরে- 
ট্রেম, কিউঞ্জম ও “চুর্যাম্ষব,সকল গুঁহেই বাথা কর্তব্য। পেট 
দুষিত,বা ছুই, তিন বাব, ভেদ হইলেই ইহাব অন্ততৰ্ক তষধ 
ব্যবহাব কবিলে সমুদায কষ্ট দ্ধ হয| বোগ আব বর্দিত অবস্থা 
প্রাপ্ত হয় না। ওলাউঠাব ওঁষধেব মধ্যে ইপিকাকুযানা, ভেবে- 
টূম, কিউপ্রথ, আর্সেনিক, ক্যাম্ষব ও কার্বভেজিটেবিলিন 
প্রধান ৷ পবীক্ষা বাবা ইহাদেব উপকাবিতা নিঃসংশধিত বপে 
প্রতিপন্ন হুইযাছে; কিন্তু বোগেক সময়েব বা! তৎপরবর্তী 
উপসর্গেব জন্য অন্য কয়েকটী গষধ আবশ্ঠক্ষ হয । 
ক্যাম্ষক-ডাক্তাব রুবিত্ী এই ওঁষধেব অতিশয় গোঁড়া 
কিন্তু পৰীক্ষা দ্বাব! স্থির হইয়াছে যে ওলাউঠার* প্রথমাবস্থায় ও 
পূর্ববর্তী প্াস্ত হইরাম্মুত্র 'ইহাব ব্যবহারে ফল পাওয়া খ্বায়, 
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রোগের বদ্ধিতীবস্থায় ইহা "বারা কোন উপক্লার হয় না। 
কেহ €কহ ্াবীর শীতল ও নাড়ী ক্ষীণ ছুলেও ইহা! ব্যবস্থু! 
কবেন। 
ভেবেট্ম এল্বম--ওলাউঠাব ভযান্মক ঞভদ বমনেব পক্ষে 
এটা অস্থি উপকাবী উষধ। পাঁচ, সাত বাব দেবনে কবিলেই 
ভেদ বনু ধামিয়া বা অল্প হইযা যায, বোগ আব বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয না। চাউল ধৌত বর্ণহীন ভেদেব পক্ষে বিশেষতঃ ফরটি 
পেটে বেদনা বর্তমান থাকে তবে এই ওঁষধ আবও নিশ্চয়জানিতে 
হইবে। কিন্ত বোগ বৃদ্ধি হইলে, নান্তী অপ্রাপ্য, অতিশয়. 
তৃষ্ণা ও অস্ভিবতা প্রভৃতি ভয়ানক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইলে 
আবু ইহাতে কোন কাজ হয় না, কেবল সময় নষ্ট হয়। এক্ষাণে 
আমরা ১২শ বা ৩.শ ডাইলিউসন ব্যকহারে অধিক ও শীঘ্র উপকার 
পাইয়াছি। প্রত্যেকবাব ব্লত্যাগেব পৰ উবধ দিঢত হইবে। 
ইপিকাক--ভেদ জপেক্ষা বদন বা *বমনোদুদ্রেক * অধিক 
থাকিলেএই উষধ বাবহৃত হয । এটা প্রত পক্ষে ওলাউঠাব ওষধ 
নহে কিন্ত ওলাউঠাব পুরবধতী পেঁটেব ব্যাবামেব উধধ, বিশেষতঃ 
বালক ও শিশুদিগেব পীড়া হইলে এই ওধধ ব্যবহাৰ কৰা কর্তব্য । 
বিসিনস--উদবাময়্ হইতে ওলাউঠা আবন্ত হইলে এবং 
মলত্যাগ কালে পেটে বেদন! না থাকিলে এই হষধে উপকার 
হয়। আজ্ধর! সন্প্রতি ইহার ব্যবহাবে বিশেষ ফল*পাইয়াছি। 
কিউপ্রম-_ভের্ট বমন্‌ বর্তমানে বা থামিয়া গিয়া ধ্ধি হাত, 
শাষে খিল ধরিতে থাকে। মল নির্গত হয় না বে কিন্তু পেট 
টিপলে গড় গড় করিতে থাকে, বোধ হর ভিতরে মল আছে। 
পিপাসা থাকে এবং জল শব্দের সহিত উদর হয়, নাড়ী অপ্রাপ্য 
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বা অতিক্ষীণ হইয়। বোগী অজ্ঞান থাকে, অথবা দাত কপাট 
লাগিতে থাকে এবধু কাট বফন বা! জলবৎ শ্রে্মা রুমন ছুইতে 
খাকে*তবে এই ওষধ নির্দিষ্ট । কিউপ্রমে খি্লধব| না থামিলে 
' পিকেলি দেওয়া যাস্ু। হ্ৃতীৰ ডাইলিউসন কিউপ্রম এসেটিকম 
দেওযা হইয়া থাকে । আমাদিগেব একটা রোগীর ইহা দ্বাবা 
(বাগ বৃদ্ধি হইযাছিল, পৰে ১২শ ডাইলিউসন ব্যর্বহাধে এক 
ঘণ্টাব মধ্যে উপশম বোধ হয়। অতএব উচ্চ ডাইলিউসন 
অর্থাৎ ১২শ বা ৩০শ দেওয়া উচিত। 

আর্সেনিক-বোগৌব অতিশষ ভযাঁনক অবস্থা এই উঁষধ 
আমাদেব এক প্রধান সহায়। নিয়লিখিত অবস্থায় এই 
ওষধ প্রয়োগ কবা উচিত। ভয়ানক দুর্বলতা ও শক্তিহীন্তা, 
নাড়ু ছাড়িয়া যাওয়া, বুক ধখ্ডু ফড় কবা, অতিশয় শ্বাসকষ্ট ও 
অস্থিরতা, শয্যাকণ্টক, ভযানক তৃষ্ণা, অল্প জল পানে তৃপ্তি 
আবাব -পবক্ষণে পিপীসা, জলপান কবিবামাত্র' বমন , হইযা 
উঠিষ1 পড়া, পাকাশযে ও অন্তরে জালাৰোধ, প্রস্রাব বন্ধ হওয়া, 
প্রই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে আর্সেন্নিক দেওয়া মান্ব উপকার হয়। 
নাড়ী অল্অল্পু পাওয়া যায় ও অন্যান্ত যন্ত্রণা ক্রমে দুব হয় এবং 
প্রস্তাব হইয়া থাকে। প্রায় প্রত্যেক স্থলেই ৩০শ ডাইলিউসন 
অ্বস্ক, কখৰ কখন ষ্ঠ বা তৃতীয় উপকারী হয়। 

কার্ভেজিটেবিলিস--বোগী মৃতবৎ পড়িয়া থ্বকে, নাড়ী 
পাওয়*যায় না, নিঃশ্বাস বন্ধের ভাব বোধ' হইলে এই ওঁষধ 
প্রয়োগ কবিবৈ। বিদেশীয় চিকিৎসকগণ ইহার তত, প্রশংসা 
করেন'নাই কিন্ত আমরা ইহাকে আর্সেনিক অপেক্ষ। কিছুতেই 
নিকৃষ্ট বলিতে পারি ন$। বিশেষতঃ -আর্সেনিকের সমুদয় 
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ক্ষণ না থাকিলে এবং উহাতে কোন উপকাব প্রাপ্ত না হইলে 
প্রায়ই ইহা, দ্বারা .কাজ হয়। এই ওষুধ*ষষ্ঠ ও ৩০শ উভকব 
ডাইলিউসন রাখ কর্তব্য, কাবণ প্রগমটীতে উপশম না *হইলে, 
দ্বিতীয়টাতে অর্থাৎ ৩০শে অবস্তই ফল পাঁওযা যাইবে। 

এসডি হাইডোঁসায়েনিক_-ইহাব কার্য ঠিক উপরের ওঁষধ- 
টার মণ্ত কিনি যদি ওলাউঠাব আরন্ত হঈতে অতি অল্প সময়েব 
মধোই বোগীব শয্যাপার্ে মৃত্যু উপস্থিত হয় তবে ইহাঁক 
দবারায় সেটা দূব হইতে পাবে। বিশেষ শ্বাসকৃচ্ছেরু পক্ষে 
ইহার কার্ধ্য অসাধাবণ। 

প্রসিদ্ধ ডাক্তাব হেশ্পেল বলেন, একোনাইট অমিশ্র আরক 
বা ১ম ডাইলিউসন ওলাউঠাব অতি আশ্চর্য ওউধধ। অনেকে 
তীঁহাকে বিদ্রপ করিয়াছেন। ডাক্তাব হিউজ বলেন প্হয়ত 
ময়ে একোনাইট ওলাউঠাব প্রধান ওষধ ঝলিযা গণ্য হ্ইবে 
আমরাও এবিখয় প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। কলিকাতা নগরীব 
কোন ঝি্জ্যিত ভদ্র পবিকাবের কর্রীর ওলাউঠা হয। হোমিও- 
পেখিক অন্ঠান্ত উঁধধ প্রথয়ে দেওঠা হইয়াছিল কিন্তু কিছুতেই 
তাহাব পেটের বেদন! ও অন্ঠান্ত অস্থথ দূব হয না, আমর! 
একোঁনাইট ব্যবহাব কবিয়! ছুই তিন ঘণ্টাৰ মধোই আশ্র্য্য 
ফল প্রাপ্ত হই। নাড়ী পাওয়া গেল, গাত্র উব্ণ* বোধ হইন্ব 
এবং পেটের বেদনা এমন উপশম হইল যে তিনি নিদ্রিত 
হইয়া পড়িলেন, পরদিন প্রাতঃকালে তিনি নুস্থ হইলেন । 
অধরও ছুই তিনটা রোগীকে আমরা কেবল মাত্র 'এই ওষধে 
আব্োগ্য কবিয্লাছি। এদেশের" অনেক চিকিতদক আমাদের 
এই কৃথা যথার্থ বলিয়াছেন । 


৪২ চিকিতসাতিত্্ব। 


কয়েকটা উপসর্গের চিকিৎসা ওলাউঠাব পব সামান্য জর 
হইলে একোনা ইট» দিলেই যথেষ্ট হয়, কিন্ত. ঘদি এবিকারাবস্থ। 
প্রাপ্ত, মাথা-ধবা, চক্ষু বক্তবর্ণ, প্রলাপ প্রভৃতি বর্তমান থাকে 
তবে বেলেডনা ? তু্ঞানৰবস্থা, প্রলাপ ও কাশী ধাঁকিলে ত্রাইও- 
নিয়া; পেট ফীপিয়া উঠিলে নক্সভমিক1) পেটজালা_ থাকিলে 
আর্সেনিক। 

হিক্কা' অতিশয় ভয়ানক হইলে বেলেডনা, সাইকিউট।, 
কার্ধভেজি, পল্সেটিলা, নক্সভমিকা' প্রভৃতি । কমি জন্য বোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ও মস্তিষ্ক লক্ষণাদি প্রকাশ পায় তাহার 
পক্ষে সিনা মহৌষধ, প্রা স্থলেই ২** ডাইলিউসনে অধিক 
উপকাব হয়। আমবা কাশীতে একটা বোগী দেখিতে ,পাই 
তাঝাব ভরানক বিকাঁব ওগ্প্রলাপ উপস্থিত হয। সিনীপ্রয়োগে 
তিনি আরোগ্য লাভ কবেন। 

গ্রশীব ' বদ্ধ থর্টীকিলে প্রথমে ক্যান্থাবিস খষ্ঠ ডাইলিউসন 
দেওয়া যায়। কিন্ত যদি বোধ হম প্রশাব জন্মে নই, তবে 
টেবিবিস্থিন! দিলেই উপকাব'ইয়। * আর্সেনিক সেবনে প্রশ্রাব 
বন্ধ নিব্মুরণ করিয়া থাকে ইহাতে উপকাব না হইলে উপবের 
উঁধধ ছইটা এবং কখন কখন কেলিবাইক্রমিকম দেওয়া যাষ। 
এলাউঠার পব ছুর্ধলতা। দূৰ কবিবাব জন্য চায়না বা ফক্ষরিক 
এসিড ব্যবহার করা যায়। 

স্লাহারের অনিয়মে কথন কখন ভেদ*ইইতে থাকে, কিন্ত 
তাহাতে ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে না। গৃহস্থদিগের 
এগুলি বিশেষ জানিয়া রাখা কর্তব্য। 

মলের সঙ্গে অগকাখাদ্য দব্য বাহিত্র হইলে চাক়না। স্বত- 


ওলাউঠা। ৪৬ 


পক ও তৈলাক্ত দ্রব্য, অতিশয় মেদযুক্ত খাঁদ্য জন্য পল্সেটিল!। 
অপরধ্কল স্মাহার জন্য ও অন্ন ভ্রব্য.ভোজন*জন্য আর্সেনিক । 
মদ্যপান, বাত্রি-জাগরণ* প্রত্ভৃতি অনিয়ম অন্ত হইলে নক 


ভমিকা। 
ওবধ ব্যবহীর--ুলাউঠার ওষধ সমুদায় নিষ্প ভাই- 


লিউসনব্যধহৃত হইত। তৃতীষ ও ষঠই প্রয়োজনীয় হইত, 
কিন্তু এক্ষণে উচ্চ ডাইলিউপন ব্যবহারে অধিক ফল পাওয়া 
যাইতেছে । এই সমুদায় ওষধ, পূর্ণ বয়স্কেব পক্ষে এক ফোঁটা 
আবক অর্ধ ছটাক জলে মিশাইয়া অর্ঘ,* এক বা ছুই ঘণ্টা 
অস্তব দেবন কবিতে দিবে । রোগের অবস্থা অত্যন্ত মন্দ 
হুইল কখন কখন ১৫ মিনিট অন্তব এক এক মাত্রা দেওয়! 
ঘার। ৪1৫ বাব প্রধধ দিলেই উপকট্‌র হইবে, তাহা না হইলে 
অন্য ও্ধ চেষ্তী' কবা' কর্ত্য। বালকের প্রক্ষে অর্দ ফৌটী। 
এক ফোঁটা আবক অর্ধ ছটাক্‌ জলে মিশাইয়া ছুইবীর ' খাইতে 
দিলেই স্তদ্ধ ফোটা 'দেওয! হইল। শিশুর পক্ষে ১ ফৌটা 
আরক ৩ বার দিলেই চলিবে । '৬ষধ পরিস্কৃত জলে মিশাইয়া' 
দিতে হইবে। ক্যাম্ব স্বতন্ত্র রাখা কর্তব্য । ইহার ২৩ বা 
১৯ ফোঁটা আ'রক পরিষ্কাৰ চিনিতে মিশাইয়া ১৯1১৫ মিসিট 
অন্তর খাওয়াইতে হইবে। 

পথ্য-*রোগের বদ্ধিত অবস্থায় কিছুই দেওয়া উচিত 
নহে। বমন অভিষিক্ত হইলে ও অতিশয় পিপাসায় ঠা 
জল বা! বরফ অপ দেওয়া যায়। পরে ভেদ বমন থামিয়। 
গেরো জল সাপ, বালি, পরে একটু ষংন্তের ঝোল দেয়া 
যায়। ব্সারোগ্য হইলেও অতি সাবধানে, পধ্য দেওয়া? উচিত। 


8৪ চিকিৎসাঁতত্। 


ভালবপ ক্ষুধা হইলে ও অন্ত কোন্ন উপসর্গ না থাকিলে অন্ন পথ্য 
দেওয়া যাইতে পান্তর। 


হাম। 


(র৪ত ) 


ছেলেদেবই অধিকাংশ স্থলে হাঁম হইতে দেখা যায়। পূর্ণ 
বয়স্ক ব্যক্তিব এই পীডা হইলে অতি ভযানক আকাঁব ধারণ 
কবে। এক ব্যক্তিক এই পীডা হইলে তাহাঁব স্পর্শে বা তাহার 
বস্ত্র, শধা! প্রভৃতি দ্বাবা পীডা আনীত হয় । 

' লক্ষণ__এই পীড়াব বিষ শবীবস্থ হইযা দশ হইতে পনর 
দিবু পর্য্যন্ত থাকে, পবে জবর হইযা পীভা! প্রকাশ পায়। প্রথমে 
সর্দি হয়, ক্রমাগত হাচি হইতে থাকে, চক্ষু বক্তবর্ণ ও জলপুর্ণ, 
গলা ঘড় ঘড়,কবে, ফ্লাশি হইতে থাকে । জব* আরন্ত হইয়! 
কখন কখন ভেদ, বমনও হৃইযা থাকে। সমুদায় লঙ্ণ বৃদ্ধি 
'হুইয়া চতুর্থ দিবসে প্রথমে মুগ্ধে” পকে ঘাডে ও বক্ষঃস্থলে হাম 
বাহির হ্য়। প্রথমে একটা বাঙ্গ| উচ্চ স্থানেব ন্তাঁয় বোঁধ হয়, 
পরে সেইগুলি একত্র হইলে ধন্ুকেব স্তায় বক্র লালবর্ণ স্থান 
হুইয়া উঠে। « হাম অধিক পরিমাণে বাহিব হইলেই মঙ্গলের 
বিষয় বলিতে হইবে। হাঁম বপিয়া যাওয়া অচিত ভয়ানক 
ব্যাপ্রর। ছই তিন দিনেই সমুদায় হাম বাঁহিব হইয়া আইসে 
এৰং আরও”তিন, চাবি দিন থাকিয়া ক্রমে আরোগ্য হইন্ 
যায়) ক্রমে জর অল হয় এবং হাম শুক হইয়া চর্ম খেল 
উঠিয়া যাঁয়। হার্ থকতে বাঁ থাষিয়া গিয়া কখন কখন 


হাম। ৪৫ 


পেটের ব্যাবাম উপস্থিত হয়। জ্বর হইয়া তাপ প্রায় ১০৩ 
ভিশ্রী প্র্্স্ত, উঠিয়া থাকে কথন কখন ইহ! 'অপেক্ষাও অধিক, 
হয়; পঞ্চম দিবসে সর্বাইপক্ষা অধিক উত্তাপ হয়; কাশি জরে 
বৃদ্ধি হইয়া কৈশিক শ্বাসনলী প্রদাহ বা ক্যাধিলারি ব্রংকাইটিস 
এবং ফুসফুস প্রদাহ বা নিউমোনিযা উপস্থিত হইতে পারে। 
বক্ষঃস্থলেৰ শীড়া, কাশি ফুন্ফুস প্রদাহ, ডিপৃথিবিয়া হইতেই 
বিশেষ বিপদাশঙ্কা। হাঁম অতিশয় রক্তবর্ণ অথবা! কুষ্কব্র্ণ হইলে ' 
বিপদ ঘটিতে পাবে। 
চিকিৎসা |--১। জবাবস্থায়_-একফোনাইট। 

,২। হাম হইলে ও সদ্দিৰ অবস্থার-_পল্সেটিলা, জেল্‌- 
সিমিষুম্‌, ইউফ্রেসিয়া (চক্ষু রক্তবর্ণ ও জলপূর্ণ )। 

৩। শীঘ্র হাম বাহিব না হইলে 'বেলেডনা (নিদ্রালুতা 3) 
পল্সোটলা (পেটেব অবস্থা মন্দ), উষ্ণজজলে সেক দেওয়ায় 
উপকাবহয়। পুনরায়,পীড়া আরম্ভ হইলে এমনকধর্থ ও ্রাই ও- 
নিয়! দেও যায়। 

৪। হাম বরিযা গেলে জেল্স্মিয়ম, এমন কার্ব। 

৫ | অতিশয কাশি থাকিলে-__কালিবাইক্রমিকম্‌, ্পপ্রিয়া, 
বেলেডনা, ব্রাই ওনিষা, ইপিকাঁক ও এন্টিমোনিটার্ট। 

৬। পীডাব কঠিন ও গোলযোগ অবস্থা ক্যাম্কর, , 
আর্সেনিক, ফিউবিয়েটিক এসিড, ফক্ষবস, ব্রীইওনঘ়ী, বেলে- 
ডনাও রস্টক্য। 

'একোনাইট-_প্রথম অ্বর আব্স্ত হইলে ২ বা ৪ ঘন্টা অন্তুপ্ 
এক এক মাত্রা ্রয়োগ করিলে পীড়া উপশম হয়| ডাক্তার 
গ্রাভোগল কেবল একোনাইট দ্বারা হাম ট্িকৎস! করিতেন। 


৪৬ চিকিৎসাতিত্ব। 


বেলেডনা--আমবা! দেখিয়াছি এই ওষধ একোনাইঁট 
অপেক্ষাও উত্তম |" 
ভেবেট্মভিবিডি_জবাবস্থায মর্তিক্ধ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, 
ফুস্ফুসে বক্তাধিক্, মৃচ্ছ্যার ভাব থাকিলে এই উধধেই আবোগ্য 
লাভ হয়। 
পল্সেটিলা-_সন্ধ্যাব সময় কাশি বৃদ্ধি, গল! ঘর্ত ঘড কৰা, 
হলুদ বা সাদা গষেব, নাসিকা হইতে ক্রেদ নির্গমন, নাসিক 
হইতে, রক্তআাব, উদবামধ গ্রভৃতিতে এই ওঁষধ অতি উত্তম । 
একোনাইটেব সর্ষে পর্য্যায ক্রমে ব্যবহাঁব কবিলে পীড়া আর 
বৃদ্ধি হইতে পায় না। 
জেল্সিমিয়ম্--হাম বাহিব হইতে বিলম্ব অথবা হঠাত্বসিয়! 
গ্বেলে, অজ্ঞান হওয়াব ভাব, পল্সেটিলাব সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
বার বাব প্রয়োগ কবিলে উপকাব হয়। 
এমন কার ইসসপূরণ হাম বা হাম বসিয়া গেলে। 
বেলেডনা__গলক্ষত, গলাধঃকরূণে কষ্ট, শুফ ক্রাশি, চক্ষু 
প্রদাহ, অস্থিবতা, প্রলাপের ক্ষণ প্রকাশ। 
ইপ্রিকাক_অতিশয় কাশি, বমনোদ্রেক ও বমন। 
ব্রাইওনিয়া-_প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করা কর্তবা। ইহা অতি 
-উৎকৃষ্ট ওষর্ক। প্রথমে একোনইট ও পরে পল্সেটিলাব সহিত 
পর্য্যায়ক্রম্মে ব্যবহৃত হয । 
“মাফিউরিয়স--ঘাড়েব গ্রন্থি ক্ীত, মুখে ও গণ্ডদেশে ক্ষত, 
উদরাময় ও আমবক্ত। 
ফক্ষুরস-__বর্ণহী, অসম্পূর্ণ ও অনিয়মিত হাম, শু *কাশি, 
বুকে বেদনা, বিকার*লক্ষণ, হামের পর ফুস্ফুস প্রদাহ । 


আরক্ত ভ্বর। ৪৭ 


সল্ফর-_পীড়ার শেষাবস্থা ব্যবন্ৃত হয়। এই অবস্থা ও 
অন্যান্ত ওষধের পব ইহার প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। 

মাত্রা_ ওয় বা ৬্ঠ ডাইনিউসন এক ফোটা এক কাচ্চা জলে 
মিশাইয়। ছুই বা তিন ঘণ্টা অস্তব খাইতে দিবে । 

ঠা্ডাবস্তব খাইতে দেওয়া উচিত। বরফ, ঠাওা জল, জল 
সাগু, জব আগ হইলে ছুগ্ধ। 

যখন পীড়া আবন্ত হয়, চতুর্দিকে বোগেব বিস্তার দেখিতে 
পাঁওযা যায়, তখন দিবসে বালকদিগকে ছুই বাব পল্সেটিল। 
খাইতে দিলে গীড়া হইতে পাবে না অথবা 'গ্লাতঃকালে পল্সে- 
টিলা ও বাত্রিকাঁলে একোনাইট এক এক মাত্রা সপ্তাহ কাল 
সেবন কবিতে দ্রিলে পীডা আবন্ত হইতে পাবে না। বাস্তবিক 
পল্সোটলা ইহাৰ যথার্থ প্রতিষেধক । 


০ 


ভৌরক্ত স্বর । 


(504০ মছখুতছ। ) 


এই জব সাধাবণতঃ স্পশাক্রামক। প্রথমতঃ জব প্রকাশ 
হইয়া শবীবের সমুদায় স্থানে বক্তবর্ণ হইয়া উঠে, পৰে মুখমণ্ডল, 
বন্ধ, বক্ষঃস্থল প্রভৃতি সমস্ত শবীব আরক্ত ও স্কীত হয়। ক্রমে 
গলা ও নাপিকা'র ভিতব পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। শবীরে স্ফো্টক 
বাহিব হইলেই জ্বব অল্প হইয়া আইসে। পাঁচ, সাত দিন এই 
প্রকার থাকিয়া বক্তিমাকাব চন স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। 
এই সময়ে  স্থান"দমূহে চর্ম উঠিয়া যায়; ইহাকে সামান্ত 
আরক্ত অর বলে। ইহা ভিন্ন স্কার্লেটিন! এঞ্জিনোসা! ' নামক 


৮৮ চিকিৎসাতত্ব ৷ 


আর একপ্রকৃৰ আবক্ত জব আনছ। তাহাতে গলাব ভিত্তব 
অত্যন্ত ফুলিয়! ক্ষ হইয়া যাঁয়। ম্যালিগ্নেণ্ট নামক আবক্ত 
জরে শবীবেব সমস্ত বক্ত দুষিত হইয়া গ্াড়ে। ইহাতে ইসতিশক় 
ভয়ানক লক্ষণ সমুদায় প্রকাশ পাইয!' ক্লোগীব আবোগ্যেব 
আশা অতি অল্পই'থাকে । হামেব সঙ্গ এই পীডাব ভ্রম হইতে 
পাবে কিন্ত হাম তিন, চাবি দিন জব ভোগেব-পবূ প্রকাশ 
পায়! আবক্ত জবে ২৪ খণ্টাব মধ্যে বোগীব শবীব বক্তবর্ণ 
হুইয়। পডে। আবাব আবক্ত জবে সদ্দিব লক্ষণাঁদি কিছুই 
বর্তমনি থাকে না।" 
চিকিৎসা_-সামান্ত পীভায় বেলেভনা, মাকিউবিয্স, 

রস্টক্স । গলক্ষত প্রভৃতিতে বেলেডনা, ভেবেটুমভিবিডি, জেল্‌- 
মিমিয়ম। গ্রন্থি স্ফীত হইলে মাকিউরিযস, বেলেডন।, কেলি- 
বাইক্র। ম্যালিগ্নেপ্ট অবস্থায়-এলাম্থস্‌, ল্যাকেসিস, ক্যাপ্‌- 
সিক্ম, আর্সেনিক, ওপিষম, মিউবিএটিক এসিড, ব্যাপ্টিসিগ়া | 
মহায়্া হানিমান বলিযাছেন বেলেডনা প্রয়োগ কৰিলে আরক্ত 
জ্বর হইতে পাবে না। তির্ধি বিশেষৰপে বলিষাছেন যেপ্রকাৰ 
আবক্তু জবে চর্ম বক্তবর্ণ হয়, অথচ মস্থণ থাকে সেই স্থলেই 
বেলেডনার আবোগ্যকাঁরী শক্তি অসীম । এই প্রকাব জব আমা- 
দের দেশে. প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না সেই জন্য বাহুল্যবপে 
সমুদায় লিখিত হইল ন!। 

মাত্রা__-৩য় ডাইলিউসন এক ফৌটাএ্রক কীচ্চা জলে মিশা- 
ইয়! দ্িবদ ৪৫ বার থাইতে হইবে। 


স্বর। ৪৯ 


স্বর। 
€ ঘর ) 


জব অনেক প্রকাঁৰ হইয! থাকে, তন্ধধ্যে নিম্নলিখিত 
কষেক প্রকাব লিখিনেই চলিতে পাবিবে। যে কোন প্রকা 
যান্ত্রিক "বা "স্থানিক পীড়া হউক না বেন, জব তাহাব মূল 
বলিতে হইবে৷ পবিপাকযস্ত্রেব গীড়াষ যদ্দিও অনেক স্থলে 
জব স্পষ্ট দেখিতে পাঁওবা যাষ না, তথাচ আধুনিক নিদানবে্তাবা 
হাতেও জবেব লক্ষণ বর্তমীন সম্ভব বোধ কবিবা থাকেন । 
এমল কি ওলাউঠাকেও জবেব শ্রেণীভুক্ত করিতে অনেকেব 
মত।, 

সামন্ঠি জব, একজব, সবিবাঁম জক্চসান্সিপাতিক বিকাব জব. 
জৰাতিসাব, ম্যালেবিযা জব*এই কষেক প্রকাব জব প্রধান । 
ইহাদের লক্ষণ, কীবণতন্ক, চিকিৎসা "প্রতি “বিস্তৃতব্ূপে পৃথক 
পৃথক নিগ্রিত হইতেছে। 


«৮ 


সামান্য স্বর। 


€ 9 হম, ) 


প্রথমে ক্বম্প দিযা বা অল্প শীত কবিষা জব আরম্ভ হয। 
কখনবা একেবারেই গতর উষ্ণ হঈযা উঠে। পরে অস্থিরতা, 
পিপাসা, নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগামী; ঘন ঘন শ্বাস, প্রশ্বীস ; 
শরীবেে তাপি ও উষ্ণতা ক্রমে বৃদ্ধি; পরিশেষে অতিশয দবা 
অল্প পরিমাণে ঘর হইয়! জব ত্যাগ হয কখন হঠাৎ জব 


৫০ চিকিৎসাতত্ব ৷ 


প্রকাশ পায়,” আবার হয়ত দুই এক দিন পূর্বে শবীদ্ধে 
বেদনা, আলঙ্ত, কুধা-বাহিত্য, কোষ্টবন্ধ 'প্রভৃতি পূর্ব লক্ষণ 
হইয়াজব আবস্ভ হয়। ঠাও! লাগান," জলে ভিজা, অতিবিক্ত 
পবিশ্রম, আহারেব অনিষম, বাত্রি জাগরণ, বৌদ্রে ভ্রমণ 
প্রভৃতি কাবণ বশতঃ জব হইয়া থাকে? 

চিকিৎনা- পূর্ববর্তী লক্ষণ বা জব প্রকাশ "পাইলে 
একোনাইট তৃতীয় ডাইলিউসন এক ফোঁটা, ছুই ঘণ্টা অস্তর 
সেবন. কবিতে দিলে তাপ অল্প ও ঘন্্ম হইয! জব ত্যাগ হয়। 
মাথাব যন্ত্রণা থার্কিলে বেলেডন1 দেওয়া যাঁধ। গাত্র বেদনা 
ইত্যাদিতে রস্টক্স উত্তম। 


একত্র! 
(0০্রমতাথা) ০৪ ঘানাগণ্যচতীমপু, সখ], ) 


অব না'থামিষা যদি ক্রমাগত ভেগ কবিতে থাকে 'তাহাকে 
একজ্বব বলে। অথবা সঙ্গ্য় সমষে শরীবেব তাপ কিছু অন্ন 
হইয়া আইসে, সম্পূর্ণৰপ জব তণগ হধ না, তবে তাহাকে স্বল্প 
বিবাম জব বা বেমিটেন্ট জব বলে। কণ্টিনিউড ব! রেমিটেন্ট 
জববেব চিকিৎসাদি একই প্রকাব, সেই জন্য এই ছুইটা একত্র 
লিখিত হইল । 

লক্ষণ--কম্প বা শীত হইয়া শরীর উষ্ণ হয, পরে উষ্ণতা 
অতিশয় বৃদ্ধি হইয়া গাত্রদাহ, পিপাসা, চর্ম শু, জিহ্বা রক্তবর্ণ 
বাণতর, নাড়ী কঠিন ও দ্রুত, প্রশ্নাৰ অল্প ও রক্তবর্ণ,* কোষ্টবন্ধ, 
মাথাধর! ইত্যাদি' লক্ষণ প্রকাশ পায়। পীড়া কঠিন না হইলে 


একভ্বর। ৫৯ 


এই জর এক বাঁ দুই মপ্তান্ের অধিক কখনই ভোগ করে 
না। আপনা হইতেই জর ছাড়িয়া যায়। ই সময়ে অতিশয় 
ঘর্শু, অত্যন্ত প্রশ্রাৰ বা ক্লুয়েক বাব ভেদ হইয়া যায়। এইরূপ” 
সহজে না গিয়া যদি পীড়া ভযানক আকাব ধুবণ কবে, তাহা 
হইলে শবীবেব তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইথা ১০৪ বা! ১০৫ ডিগ্রী, 
পর্য্যন্ত উত্ঠিক্কা থাকে, বোগী ছূর্ববল হইয়া পডে। নাভী ক্ষীণ 
ও দ্রুত হয়, মাথাধবাঁ অত্যন্ত অধিক, প্রলাপ, চক্ষু রক্তবর্ণ 
প্রভৃতি বিকাব লক্ষণ দেখ! যায়। ইহাকেই বিকাবপ্রন্ত 
একজব বা লো বেমিটেন্ট ফিভাব বলে। *বালকদেব একজর 
হইলে প্রায় এই প্রকার অবস্থা হইয়া উঠে। কৃমি জন্য কখন 
কখন বিকাব হইতে দেখা যাষ, প্রথম হইতে হোমিওপেখিক 
মতে চিকিৎস! কবিলে প্রায় এ প্রকান্ু বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয নাঁ। এ 

চিকিৎম1-অস্থিবত], গ্রাত, শুক্ষ ও উষ্ণ চর্ম থাকিলে 
একোনাইট। * মাথাধরা ও, প্রল্পেব লক্ষণে বেলেডুনা। 
বমনোদ্রেক ও দুর্ধর্ল অবস্থাক্স ভেবেট্রমভিবিডি1 নিদ্রালু- 
তায় ও বালকদিগের পক্ষে জেল্সিমিয়ম। গাত্র বেদনায় 
সিমিসিফিউগা। বক্ষবেদনা ও কাশি থাকিলে ব্রাইওনিয়া 
ব্যবস্থা কবা যায়। 

একোনাইট--জরের প্রথমাবস্থায় নাড়ীব গতি কঠিন ও, 
ভ্রুত, চর্ম শুষ নিশ্বাস দ্রত। পীভা রাত্রিকালে বৃদ্ধি হয়। 
সামান্ত প্রলাপ থাকিলেও এই ওুঁধধে উপকার হয়। কিন্ত 
সারধান হইয়া দেখা কর্তব্য, যদি মস্তিফ লক্ষণাদ্দি অধিক 
প্রকাশ পীয়, তৎক্ষণাৎ বেলেউন প্রয়েটগ করিতে হইবে । 
একোনাইট একজরের এক উত্তম ওযধ। সর্দি জন্য জর, গান 


২ চিকিৎসাতত্ত ৷ 


বেদনা ইত্যাদি লক্ষণেও ইহী উপন্ষাগী। ছুই*তিন ঘণ্টা অস্ত্র 
এক এক মাত্রা প্রযোগ কবিলে শীপ্র শীঘ্ব নাড়ীৰ গতি মৃছ ও 
বর্ম হইয়া গাত্র শীত হয। 

বেলেডনা_মস্তিষক লক্ষণ, যথা, মাথাঁধব!, গ্রলাপ, মুখমণ্ডল 
বক্তবর্ণ, কর্ণেব ও'গলাব নিকটস্থ বল্তবহা নাভী দ্রুতগামী 
অনিদ্রা, চক্ষু বক্তবর্ণ, বাহিক ও আত্যন্তবিক তাগ্রা, পিপাসা, 
অস্থিবত| ইত্যাদি লক্ষণে 'এই ওঁধধ ছুই ঘন্টা অন্তব এক এক 
মাত্রা প্রয়োগ কবিতে হইবে। 

ভেবেট্রমভিবিষ্ি-মাথাব সম্মুখ দিকে অত্যন্ত বেদনা, 
বমনোদ্রেক ও দুর্বল ভা। 

জেল্সিমিযম্_-বাঁলকদেব পীডাঁয, সাধবীষ লক্ষণ প্রকাশ 
হলে, বিশেষতঃ বেমিটেন্ট জবে এই গধধ উৎকৃষ্ট 

্রাইওনিয়া--বক্ষ-স্থলেব ও পাকস্থলীর অবস্থা দুষিত হইলে, 
মাথা ভাবিবোধ, নঞডড়িলে ৰেদনা ৃদ্ধি হয়। প্রলাপ, পিপাসা, 
বমন, কোষ্ঠবন্, কাশি, শ্বাস কষ্ট। তিন ঘণ্টা অন্তর “প্রয়োগ 
করিতে হইবে। 

ইউপেটবিষম_-পিত্ত বমন, গাত্রে অত্যন্ত বেদনা, মাথাধরা, 
পিপাস! ও 'ছূর্বলতা!। এই অবস্থায় কখন কখন ইপিকাকে 
উপকার দর্শে। 

রস্টক্স-_গাত্রবেদনা, শুফ কাশি, পিপাসা, রাত্বিকাংল 
পীড়] বৃদ্ধি, অস্থিরতা, প্রলাপ, উদবাঁময় ।** 

মাত্রা-্নিয় ডাইলিউসন চারিফৌটা এক ছটাক জ্বলে 
মিশ্রিত করিয়া! তিনন্ঘণ্টা অন্তর চারিবার দিষে। 


পাপ 
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সবিবাম জৰু, ম্যাষ্টোরিরা জব, পুবাতন জব, শ্লীহা'* যক্কত 
ইত্যাদিব বৃদ্ধি সমস্ত এই,স্থলে লিখিত হইবে৷ আমাদের দেশে 
এই জর আ্মধিক দেখিতে পাওযা যাষ। জ্বব ছাড়িয়া ছাড়িয়া 
হইলেই তাহাকে সবিবাম জব বলে। এই জব কিছু দিন 
ভোগ কবিলে নানা প্রকাব মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পায। জরেব' 
সময়ে বা পৰে অতিবিক্ত কুইনাইন ব্যবস্া করিযা! এল্সোপ্যাথি 
ডাক্তাবেব1 আবও অনিষ্ট কবিষা থাকেন। প্রথমে অধিক 
মান্দায় কুইনাইন প্রযোগ কবিলে জব চাঁপিষা যাষ, সম্পূর্ণ 
আকোগ্য হয় না। বোগীৰ কাঁণ তৌভৌ। কবে। মাথাধবা 
থাকে, ক্ষুধা মান্য প্রতি লক্ষণ* দেখিতে, পাওর। যাক 
১০। ১৫ বা বেশী হইলে২* দিনু পৰে এমবাব হঠাৎ জব 
প্রকাশ, পার, এবারে অধিক পরিমাণে কুইনাইন প্রর্যোগে 
জব নিব্দিবত হয়? কিন্তু কিছু» দিন ভাল থাকিযা আবার 
জর হয়, তখন আব কুইনাইনে কোন ফলই পাওষা যায় না। 
খন এই ওষধে কেবল অনিষ্ট হয় মাত্র। বেধগীর শরীব 
ছুর্ধল ও বক্তহীন হইয়! পড়ে, প্রীহা ও যরুত অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া 
পেট পুর্ণ বিয়া ফেলে, আহারে অনিচ্ছা হয, কোষ্টবন্ধ বা 
পেটের ব্যারীম উপুণু্থত হয়, কখন বা রক্ত ভেদ হইতে 
দেখা ঘায়। দস্তেব গোডায় ও মাড়ীতে ক্ষত হইয়া ঞ্ক্ত পঁড়ে, 
এমন কি আ ত্খ পচিয়! পড়ে । গ্লীহ ও ঘকৃত,বৃদ্ধি হওয়াতে জনে 
উ্নরীপ্ছয় এবং হস্ত, পদ ও মুখমগুলে জলসঞ্ণয় হয়। *কাশিদ্ধ 
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সঞ্চার হইয়ী থাঁকে। বোগী ক্রম অত্যন্ত ক্ষীঞ হইয়া মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। “এলোপ্যাথি ভাক্তারেবা বলেন ম্যালেরিয়া বিষ 
লরীরস্থ হওয়ায় এই প্রকাব" ঘটনা হয়। কিন্তু অধিক গ্মাত্রায 
কুইন্নইন প্রয়োগ না! হইলে প্রা “পীড়া প্রত দূৰ ভয়ানক 
আকাব ধাবণ করব নাঁ। ভাক্তাবেৰু! স্বীকাব না কবিলেও 
সাধারণ সকল লোকেই কুইনাইনেৰ অনিষ্টকারিঅ হৃদয়ঙ্গম 
কবিরাছেন। 

ম্যালেবিষা এক প্রকাব বিষাক্ত বাধু বলিয়া কথিত হইয়া 
থাকে আমবা এপূর্য্যত্ত এবিষয়ে কিছুই অবধাবণ করিতে 
পাবি নাই। কেহ কেহ বলেন উতভিদ পত্রাদি পচিয়া এই 
ব্ষি উৎপন্ন হয। জল দ্বাবা ভূমি সিক্ত হইলে ম্যালেৰিয়! 
জন্মে বলিষা অনেকেব বিশ্বাস আছে। কাল সহকাবে পবীক্ষা 
দবায়া ইহাব সমন্ত তত্ব আবিদ্বৃত হওয়ার সন্ভব। যাহা হউক 
ম্যালেবিয়া দ্বাৰা! স্ামাদেব, দেশেব বিস্তব অনিষ্ট হইতেছে। 
অতরব সুঙ্ষদর্শী হোৌমিওপেখিক' চিকিৎসকগণ ইহাব, উৎকৃষ্ট 
চিকিৎসা! নির্ণয় কবিতে য্রবান হউন' ] 

লক্ষণ-_পূর্বদবর্তী লক্ষণে মধ্যে শবীব অসুস্থ বোধ, 
কার্ষ্যে অনিচ্ছা, হাই উঠা, মাঁথাধবা, নিদ্রালুতা, শবীবেব স্থান 
সমুদায়ে বেদনা বোধ হয়, পবে শীত হইয। জব আবন্ত হয়। 
সবিরাম ,জবের তিনটা অবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। 
১ শীতলীবস্থা, ২ উষ্ণাবস্থা, ৩ ঘর্্মাবস্থা ৮ এই [তিন অবস্থার 
একটা না হয় অন্তটা বিলক্ষণরূপে প্রকাশ পায়। শীতলাবন্থা 
প্রাণ প্রথমে আরম্তু হুয়। ছইহাতে শরীরেন্র বাহিরু,ও ভিতর 
হইতে শত অনুভূত হয়? কখন কম্প দিয়া অর আঁইসে। 
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তিন, চারি খান লেপ চাপা, দিলেও শীত নিবাবণ হয় না। 
বোধ হয় যেন অস্থিব মধ্য হইতে শীত বাহির হইতেছে । 
মাথাশ্টপ্‌ টিপ্‌ কবিতে থাকে, ভৃষ্ণা*হয়, শবে বেদন। অনুভূত 
হয়। নাভী ছুর্বল, কখন কখন বা উষ্ণও বোধ হয়? এই 
সময়ে শবীরের তাপ বড বৃদ্ধি হয ন1। 

উষ্ারস্থায চর্ম উষ্ণ ও শুষ্ক, পিপাসা, শ্বাসকষ্ট, মাথা 

অত্যন্ত' বেদনা, কথন কখন নিদ্রা ব) প্রলাপ উপস্থিত হম্ব। 
গাত্রদাহ হয় ও শীত নিবাবিত হইযা যার। ইহাব ঘণ্টা কতক' 
পরেই ঘর্নাবস্থা উপস্থিত হয়। কখন অল্প, কখন বা* অধিক 
পরিমাণে ঘর্্ম নিঃস্যত হয। এই সময়ে অন্তান্ত লক্ষণ সমুদীয় 
দৃহ্ধ হইয়া বোগী সুস্থ বোধ কবে। ঘর্মেব পর বিরাম 
আবস্ত হয়। এই অবস্থা অন্য আক্রমণ পর্য্যস্ত রোগী সুস্থ 


থাকে । 
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ও যত সহিত কবিতে হয়। অবস্থা ও লক্ষণ ,ভেদে" ওষধ 
প্রযুক্ত ছইযা থাকে, সুতরাং )এই সমুদায় লক্ষণ ভালন্ধপ 
অনুসন্ধান ও পবীক্ষা ন! কিবিলে উপকাব পাওয়া সুকঠিন। 
লোৌকেও এই জন্য বলিবা থাকে হোমিওপ্যাথি মতে জ্বপ্ের 
চিকিৎসা নাই । ছুঃখেব বিষয় এই যে এদেশের কোন কোন 
হোমিওপেখিক চিকিৎসকও বলিয়া থাকেন, কুইনাইন ভিন্ন 
এই জবের আর কেন উষধ নাই। ইহ! তাহাদের সম্পূর্ণ 
ভ্রম। আমরা। অনেক স্থলে প্রত্যক্ষ দেখিয়াছি ওষ$ নিব্বীচন 
স্থির হই যে ওষধ হউক না! রেকন ছুই চারি মাত্রায় ব্লোগী 
সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করিয়াছে।' অতএব ইহা নিশ্চয় ফে 


৬ চিকিৎনাতত্ব ৷ 


এইবপ অক্কতকীধ্যতা, চিকিৎসূকেব দোষে ঘটিয়া থাকে 8 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাব ক্রটা নহে। 

চায়না__-এলোশপথি ডাঁক্তাবেবা ইহাব “বডই অপবঠবহাঁৰ 
কবিক্ী থাকেন। কুইনাইন তাহাদেব একমাত্র সহায়। 
আমবাও ইহাব উপকাবিতা৷ অস্বী কাব,.কবি না, কিন্ত অবস্থা ও 
লক্ষণ দেখিযা৷ প্রয়োগ কৰা উচিত। অধিক মাত্রায 'কুইনাইন 
খাইযা লোকে +ষ্ পাষ, এজন্ প্রা অনেকেই বলিয! থাকেন, 
“কিছু বিলম্বে আবোগ্য হই সেও ভাল তথাপি কুইনাইন খাইব 
লা” “বাস্তবিক কুইনাইনেব ক্ষমতাও এক্ষণে আব তজ্রপ 
নাই। শিশি, শিশি না খাইলে আব কিছু হয না, অনেক 
স্থলে তাহাতে ৪ কোন উপশম হব না। নিক্লিখিত অবস্থায় 
চায়না বা! কুইনাইন ব্যবহৃত হয়--শীত অধিক সময় থাকে ও 
এরর. অধিক হয়, বোধ হয যেন মজ্জাব মধ্যে নাত প্রবেশ 
করিয়াছে, পবে উদ্াবস্থা আবস্ত হয। অতিশয ঘর্্ম হইয়ী 
শেষে জব হাভিয। যাকস। ক্ষুধা মান্য, পিপাসা থাকে ন| 
অথবা! অতি সামান্য পিপাসা,$জল ভাল লাগে না, বিজ্বব কালে 
বোগী বড় কোন কষ্ট অনুভব কবে না, আপনাব কার্ধ্যাদিও 
করিতে পারে, পবে আবার হঠাৎ জব প্রকাশ পায়। 

মাতা-_শীতলাবস্থায় চাবনা প্রথম ব| তৃতীয় ডাইলিউসন 
এফমাত্রা ছুই ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাব, অথবা বিজ্র 
কালে কুইনাইন প্রথম বা! দ্বিতীয় চুর্ণ এক রতি পরিমাণে 
ছুই ঘণ্টা অন্তর দেওয়া! যাঁয়। সময়ে সময়ে এক রতি পরিমাণ 
কুইব্বাইন ছুই চারি, বিন্দু সফিউবিক এনিডে ভু করিয়া 
এক এক» মাত্রা, ছুই, তিদ ঘণ্টা অন্তর দিতে পারা '্বীয়। 
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ধ্ীহা যকৃত বৃদ্ধিতেও এই»*ওষধ উত্তন। কন্ত আঁমাদের 
দেশে এই ওষধ প্রায়ই অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত' হইয়া থাকে, 
সৃতবাঁং আইবা আব ইহুর প্রয়োগের সুযোগ*পাইনা ৷ 

নক্সভমিকা-্তএই গীড়ার এক অঠি উৎকৃষ্ট ওঁষধ।” বহু-' 
দিনের পীডা আমবা! কষেক মাত্রা ৩০শ তীইলিউসন সেবনে 
আরোগ্য কুবিযাছি। পেটের অবস্থ৷ দূবিত হইয়া জব, শীত 
অধিকক্ষণ স্থাঁধী, পরে শক্টার উষ্ণ হ্র। ঘন্মব বড় বেশা হয় 
না। পিপাসা! থাকে । মাথাধবা, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বা অপরি- 
ফার, নিদ্রানুতা, শবীবে স্থানে স্থানে বেদনা । বিজরকালেও 
এই লক্ষণগুলি প্রা থাকিবা যাৰ । প্রাধই বৈকা'ল বেলাম়্ 
ও*বাত্রে অব 'আইসে, কুইনাইন খাওয়াব পর এই ওষধে 
উপকীব দশে । দিবসে ই, তিন বাব জব হইলে বা একদিন 
অন্তব জব হইলে উপযোগী ] 

মাত্রা_-একু ফোটা এক কচ্চা,জলে প্রত্যেক বার খাইবে, 
দ্রিবসেপ্প্রায়ই তিনবাৰ উষধ দেওয়1,বায়। 

ইপিকাকুষানা__জবেব, অুবস্ত হইতেই বমনোদ্রেক বা, 
জলবৎ শ্লেম্সাবমন, শীতেব ভাব বড অধিক মহে। মুখ তিক্ত 
বাবিস্বাদ্দ বোধ, বৈকাঁলে তিন চাবিটাব সময় অল্প শীপ্ত হইয়। 
জ্বর আইসে, পরে উষ্ণবোধ পিপাসা ও বমন। আমাদের 
দেশস্থ ম্যালেরিযা জবে এটী উত্তম উষধ। যদিও” সমস্ত লক্ষণ 
না থাকে তথাপি ঞিই উষধ ছুই তিন দিন এক এক মাত্রা 
প্রয়োগ কবিলে উপকীব দশে । পরে অন্ত উধ গ্যয়োগ" মাত্র 
জর ছাড়ি যায় । 

আর্সেনিক--পালাজর, দ্যহিক ও ত্র্যহিক জর বা দিন রাত্রি, 
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ছুই তিন বাঁর জব হইলে উপযোগ্মী। অনেক*সময়ে কুইনাইনে 
উপকার না হইলেও এই ওষধে আশ্চর্য্য ফল দর্শে। হা ও 
ঘ্কত অত্যন্ত বৃদ্ধি'মুখমগ্ডল পাওুবর্ণ, €শাথ, ভেদ মুখ' ক্ষত, 
রক্হীনতা, ক্ষুধা মান্দ।। হস্তপদ ঠাগডা হইজ়া জব আইসে, 
কম্প হইতে না হইতেই শরীব উষ্ণ *্হয়, গাত্রদাহ, শ্বাসকষ্ট, 
পিপাসা, অল্প জল পানে তৃপ্তি বা বমন, অনিয়মিত «জব পীড়া 
পুবাতন অবস্থা! প্রাপ্ত হইলে, ম্যালেবিয়া জবে, বোগী অত্যন্ত 
ছুর্ধল হইলে আর্সেনিক উৎকৃষ্ট ধধ। 

মান্তা--ছুই তিন*্ঘণ্টা অন্তব এক এক ফেঁ।টাঁ। ৩০শ ডাই- 
লিউসন উত্তম। অতিবিক্ত কুইনাইন খাইলে আর্সেনিক 
তাহাব প্রতিষেপক। 

. নেট্রম মিউরিয়েটিকমজব কিছু পুবাতন অবস্থ। প্রাপ্ত 
না হইলে এই “উঁধধ বড ব্যবহৃত, হয় না। কিন্তু রোগ্রে 
পুবাতুন অবস্থায় ইস্কাব আরোগ্য কবাঁব শক্তি অধিক। প্রাত:- 
কালে অত্যন্ত শীত হইয়া অব আইসে, পরে অল্প গৃবর্য হয় ও 
ঘর্ম হইয়া জব ছাঁড়ে। শক্ত অধিক ক্ষণ থাকে । ডাক্তার 
গবেণ্সি ইহাকে নিম্নলিখিত অবস্থায় ব্যবহার কবিতে উপদ্দেশ 
দেন-_কিছুদ্িন জ্বর ভোগের পৰ ওষ্ঠে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুছুড়ি বাহির 
হয়। শীতলাবস্থাব পুর্বে ও পবে পিপাসা, উষ্চাবস্থায় ভূ! 
রহিত, মাথাধরা, বোধ হয় যেন মন্তিফে সহমত আঘাঁত হইতেছে। 
জ্বর ছাড়িয়! গেলেও রোগী অত্যন্ত দুর্বধঙ বোধ করে, শয়ন 
করিয়া থার্ককতে ভাল বোধ কবে, দ্বিবসের পূর্বাহ্নে জর 
আইসে।” ডাক্তার, বেয়ার লেন, «পুবাতন অবস্থায় যখন 
কোগী রক্তহীন হইয়া পড়ে, মুখমণ্ডল, পাুবর্ণ হয়, প্লীহা ও 
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যক্কত অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, তখন শ্রই উষধে আরোগ]ু হয়।” আমি 
বাল্যকালে দুই তিন বৎসব ম্যালেবিয়া অবে কষ্ট পাই, তখন 
এই উধধ অগন মাত্রায় স্বেবনে আবোগ্য হই? ' কুইনাইন খাইযা 
আমাব কোন উপকার হয় নাই। 

মাত্রা অধিকাংশ শ্বলে ৩*শ ডাইলিউসন উপকারী, 
কখন কখন ৩য়ও দেওয়া! যাষ। দিবসে তিন বাব ওষ্ধ 
দিবে। 

পল্সেটিলা_কম্পজবের অতি উৎকৃষ্ট ওষধ, বৈকাল ও 
সন্ধ্যাকালে জব আইসে। পিতাধিক্য, গ্রেক্সা বমন। জবেব 
প্রায় কোন অবস্থায় পিপাস! থাকে না অথবা উদ্াবস্থায় সামান্য 
পিপাসু, শীত ও উষ্ঠাবস্থায় পিপাসা একবাবেই আবন্ত হয়, 
পেটেব অন্থ্থ থাঁকে, বিজব কালেও স্মবীব সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ হচ্ধ 
ন/, মাথাধবা, মুখ বিস্বাদ প্রভৃতি থাকিবা যায়। ত্রাহিক জবে 
এই গুঁধধ ব্যবস্বত হয এই ওঁধধ দ্বাবয আমবা আনেক 
বোগীকে স্লীবোগ্য কবিযাছি। 

মাত্া-নকাভমিকাব মত। 

ব্রাইওনিয়া-_জব প্রাতঃকাঁলে আইসে। যতক্ষণ জবু থাকে 
শীত প্রায় অনুভূত হয়। মাথাধবা, পিপাসা সামান্য, কাশি, 
বক্ষবেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ | 

ইউপেটোবিষম পাবফোলিয়েটম_-অতিশয গ'ত্র বেদন! 
হইয়া জর আইসে।” বোধ হয় যেন হাডে বেদনা, কম্প দিয়া 
বা শীত হইয়া জব, জবের অশ্রে ও পৰে পিপাসা, *পিত্তবমন, 
গাত্র স্চহর্ণ জরেব সমষে তিন ঘণ্টা অন্তর এক মাত্রা উধধ 
দেওয়। যায়। 
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প্রায় একক্রী অবস্তা এই উ্যধে ফল দর্শে। আমব! ৩০ 
ও ১ম ভাইলিউসন্কে অনেক *বোগী আবোগ্য কবিয়াছ। * 

স্মাইমেজস_ এই বোগেৰ অতি উতর উধ । আমবা! ইহা 
দ্বাবা একটা বোগীবু অতান্ত কঠিন জব আবোগাঁ করিয়াছি। 

কার্বভেজিটেবিলিস-হস্তপদ হি হইয়া জব আইসে। 
গাত্রবেদনা, মাঁথাধবা, কম্প সময়ে জল পিপাসা, দম্ভ বদন । 
এই ওষধ কুইনাইনেব দোষ নিবাবক। 

অনেক জমে ম্যালেবিবা জর বিকাঁবাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
তাহাক চিকিৎসা বিকার জবেব ন্যাষ কবিতে হইবে । বস্টক্স 
ব্রাইওনিয়া, আর্সেনিক, বেলেডনা প্রভৃতি ব্যবহাব করিতে 
হইবে। জান্িপাতিক বিকাবজবেব মত চিকিৎসা, কৰ! 
কর্তব্য! 
- "সুখে ক্ষত ইত্যাদি হইলে পীড়া অতি কঠিন জানিতে 
হইবে এরূপ অধস্থায, এসিড ,নাইটিক, এপ্সিড মিউরিয়ে- 
টিক, আর্সোনক, নক্মভমিকা, নেট্রম, সল্ফব প্রভৃতি, ব্যবহৃত 
হইধ) থাকে । 

উদ্‌বাময় বা আমরক্ত হইলে অঙি সাবধানে পথ্যের ব্যবস্তা 
ও তদ্দ্রপ চিকিৎসা কবিতে হইবে । তাহা যথাস্থানে লিখিত 
হইয়াছে। ॥ 

পথ্য নৃতন অবস্থায় জলসা, বালি প্রভৃতি । পুবা- 
তন নবস্থায় ও পেট দূষিত না! হইলে প্রাতিঃকালে অন্ন, মতন্তের 
ঝোল ও ছুষ্ধ দেওয়া যায়। বৈকালে, ছুগ্ধ, সাগুদানা! প্রভৃতি । 


সান্নিপাতিক বিকার ভ্রু ৷ 
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এই জব আমাদেব দেশে বড় অধিক দোস্ধতে পাঁওযা যাঁষ 
না। ইহা এক প্রকাঁব সংক্রামক জব, চতুর্দশ হইতে অষ্টাদশ ব1 
একবিংশ দিবস পর্য্যন্ত ভোগ হইযা থাকে । গাত্রে এক প্রকাব 
বক্তবর্ণ কষুপ্র ক্ষুদ্র দাগ পড়িয়া! থাকে, মস্তিফ লক্ষণ সকল সমযেই 
দেখিতে পাওয়া যায়। কাবণতন্ববিদেবা নানাবিধ প্রমাণ সংগ্রহ 
কবিষা স্থিব করিয়াছেন যে, এক স্থানে এককালে অধিক লোক 
সম্গুগম হেতু বা বদ্ধ স্থানে অনেক লোক একত্রিত হইয়া, শ্বাস 
প্রশ্বাস দ্বাবা বাযু দূষিত কবিলে এই পীড! আরন্ত হইতে পাঁবে। 
হীনাবস্কব লোকেই প্রা ইহাদ্বাব! অরক্রান্ত হইযা থাকে। 

লক্ষণ-__প্রথষ ছই, তিন দিবদ গাতবেদনা, জববোধ 
প্রভৃতি পূর্ব লক্ষণ প্রকশ "পায় পৰে ক্রমে জ্ব বৃদ্ধি হয, 
অতিশয় স্কাথা ধবা, চক্ষু বক্তবর্ণ, চর্ম শু ও উত্তাপঘুক্ত, নাড়ী 
ক্ষীণ ও দুর্বল, জিহ্বা অপধিষ্কত '*্বা রক্তবর্ণ, শুক ও ফাটা। 
কাঁণ ভৌ ভৌ। কবে, চক্ষৃতারক বিস্তৃত হয়, প্রলাপ, “হস্তপদ 
খেঁচুনি ইত্যাদি অনেক বিকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগী 
এতদুর দুর্বল হইয়া! পড়ে যে একটু নিতেও সক্ষম হয় না। 
চতুর্দশ দিবসে হুয় পীড়া আরোগ্য হয়, না হয মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইতে পারে । এই দিবস যদি ঘন্ম হয, জিহ্বা বসাল ও গ্রবি- 
ফার এবং স্থনিদ্রা হয়, তবেই মঙ্গল জানিতে হইবে ।” 

জির্কিৎনা__অনেকের বিশ্বাস যে এ*জর আরম্ভ হইলে 
আর নিবারণ করা যাক্ না, কিন্তু তাহা "সম্পূর্ণ সত্য নহে। 


৬ চিকিৎসাতত্ত। 


রীতিমত হোমওপেখিক চিকিৎসা করিলে পীড়া শীঘ্রই দুর 
হইতে পাবে। 

জ্রাবস্থায়_-একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, জেল্সিমিয়ম । 
মস্তিফ লক্ষণে--বেলেডন!, হাইওসাযেমস, 'ভেরেট্রম ভির, 
স্রামোনি, ওপিয়ম । অনিদ্রা জন্ত--কফিয়া, বেলেডনা, জেল্‌- 
সিমি্ম। অতিশয় নিদ্রালুতায়-_-ওপিয়ম, রস্টক্সণ ল্ত্যস্ত 
হর্ষলঙাক়্--এসিড-মিউরি, আর্সেনিক, এসিড-ফক্ষ। কাশির 
লক্ষণে _ফদ্ষ, ব্রাই গনিয়া, একোনাইট । পচন সময়ে--কার্ব- 
ভেজ আর্সে, রস্টক্মধ আবোৌগ্যাবস্থার--এসিড ফক্ষ, চায়না, 
সল্ফর। ণ 

'একোনাইট--পিপাসা, জিহ্বা ময়লা, গাত্র বেদনা, , জর, 
নাভী ১২০ হইতে ১৪০। ক্কোগের প্রথম অবস্থায় এই উষধ উত্তম 

জেল্সিমিয়ম-:অতিশয় বিকার.উপস্থিত হইলে, স্থানিক 
ছু্ববল্লী, অবশাঙ্ষ, টপশী কম্গান, নিড্রালুতা। 

ব্যাপ্টিসিয়া_-যদি টাইফযেড্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয়। &ই উষধ 
' প্রয়োগের পর যদি শীঘ্র উর্পকার না হয, তবে অন্ত ওষধ 
নির্ধাচনু করিতে হইবে । 

হাইওসায়েমস__অতিশয় মাঁথাধরা, মুখ চোক বসিয়া যাওয়া, 
দৃষ্টির অন্য অবস্থা, কখন ছুটা বস্ত দর্শন বাঁ একটী হইতে বহু 
দর্শন, প্রলাপ, বিপদবোধ ও তাহা অতিক্রম করিয়। পলায়ন 
করিরাঁর ইচ্ছা । এই বোগের এটা এক উৎকৃষ্ট ওউষধ। 

বেলের্ডনা_চক্ষু ও মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, কর্ণের পার্স্থ ধমনী 
দপূদপ্‌ কর! ও মাথাধরা, ভ্য়ানক প্রলাপ, সম্পূর্ণ বিকীক্ষগ্রাণ্ত 
হওয়া ইত্যাদি। 
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ওপিয়ম--অর্ধ নিদ্রিতাকহায় স্বপ্র দর্শন, মুখ বিকটাকাক্ঈ, 
নাসিকা ঘড় ঘড়, রোগী পিপাসার ভাব প্রকাশ কবে। 

এসিড মিউরিএটিবুম-_অতিশষ বদ্ধিতাবস্থা। প্রাপ্ত হুত্ত গদ 
নাড়িবার শক্তি গহীন, জিহ্বা শুক্ষ, নাড়ী ক্ষীণ, গলক্ষত। 

রস্টক্স-_-জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ, পিপাসা, নাসিক হইতে রক্তজ্রাষ, 
ছু্ন্ধ, বিছানায় অসাড়ে মলত্যাগ, ক্ষুদ্র ও দ্রুত নাভী, নিদ্রালুত।। 

আর্সেনিক- চক্ষু ও মুখ বিবর্ণ ও বসিয়া যাওয়া, শুফ ও 
উত্তপ্ত চম্ঘ্ব, অতিশয় পিপাসা, অস্থিরতা, গাত্রদাহ, নাড়ী দুকীল 
ব৷ ক্ষণ-বিলুপ্ত । 

মাত্রা-_-এই সমুদায় ওষধের ভষ্ঠ বা ৩০শ ডাইলিউসন এক 
ফোটা ১ কাচ্চা জলে তিন চাবি ঘণ্টা অন্তব সেবন কবিতে দিশেস. 

রোগীকে পরিস্কৃত বাষু সঞ্চারিত স্থানে রাখা কর্তৃবা। 
অধিক গোলযোগ বা অন্যকে লোকের সমাগম হইতে দেওষা 
উচিত নহে। 

গধ্ঠ্য জল বা ছুপ্ধ সণ, কখন কখন মস্তকে বরফ বা 
শীতল জল দেওয়া যায়। দিপা! শাস্তি করা কর্তব্য । 





আতিসারিক বিকার জ্বর । 
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ইহা এক প্রকারুসংক্রামক জর। ২৮ অথবা তদধিক,দিধস 
পর্য্যগ্ত ভোগ হইয়া থাকে । রোগী একজরী অধস্থায় থাকে 
এবংাত্র গোলাপী রংএর এক প্রকার ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কু বাহির 
হয়। এই জরে উদর ,দুধিত হইয়া থাকে অর্থাৎ“ উদ্দরা ময়, 


ঙ৪ চিকিৎসাতিত্ব। 


রক্তাতিসার, পেট বেদনা ও স্কাপা গ্রভূর্তি লক্ষণ থাঁকে* 
এই জবেব কাবপত্ৃত্থ বিষমে অনেক অনুসন্ধান ছারা স্থিবীক্কত 
হইয়াছে যে, পচা নর্দমা প্রভৃতি হইতে ছূর্গ্ধ বাহিব হইসকা 
এই জবেব উৎপত্তি কবে। বিশেষতঃ এই ধোগগ্রন্ত ব্যক্তিব 
মল, মূত্র হইতে দুর্গন্ধ নির্গত হই'ল শ্রই অব হইবার অধিক 
সম্ভাবনা । এই পীড1 ধনী দবিদ্র সকলেবই হইত *পাবে। 
আমদের মহাবাণীব স্বামী এই রোগে প্রাণত্যাগ কবেন। 
আবাব কযেক বসব গত হইল তাহার জ্যেষ্ঠ পৃত্রের এই পীড়া 
হয়, ফিন্তু ঈশ্বরেচ্ছাস্ক তিনি আবোগ্য লাত কবিয়াছেন। 
লক্ষণ-_প্রথম সপ্তাহে সামান্ত জবের লক্ষণ জমুদাষ 
প্রকাশ পায়। শবীবেব তাপ বৃদ্ধি, নাভীব গতি পূর্ণ ও দ্রুত, 
চু শষ ও উক্ণ, পিপাসা, ও প্রলাপ প্রকাশ হইতে পাবে। 
এই জবে কিছুদিন. মধ্যেই উদবের অবস্থা অতিশয় মন্দ হইয়া 
পড়ে] পেট গড় গড কবৰিতে থাকে, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকের 
তলপেট টিপিলে বেদনা বোধ হয; কখন কখন ্র্দরাময় 
হইয়া রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল হই পডে। দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রক্কত 
বিকাবের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাধ, দুর্বলতা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, 
বোগী অতিশয় ক্ষীণ হইয়া পড়ে। জিহ্বা পুরু ময়লাঁয় আচ্ছা- 
দিত, মুখ হস্তে দুর্গন্ধ বাহির হঘ, উদবাময় ও পেট বেদন! 
বৃদ্ধি পায় নাড়ী ক্ষীণ ও হস্ত পদ কম্পন আরম্ত হইয়! 
থাকে। তৃতীয় সপ্তাহে বোগী হয় আরোগ্য লাভ করে, নতুবা 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তাপমান-ন্ত্র দ্বাব| রোগ নির্ণগের 
অনেক সাহায্য হইয়। থাকে । " প্রথমতঃ ৯৯ ডিগ্রী হইচচ্ধ. ১০* 
পর্য্যন্ত তীপ উঠে" এইরূপে তিন চারিদিন থাকিয়া ক্রমে 
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বাড়িতে থাকে । তৎপবে ধ্দনিক এক এক *ডিগ্রী কবিয়! 
তাপ বুদ্ধি পুইয়া দ্বিতীয় সপ্তাহের ্লেষে অথবা! তৃতীয় সপ্তাহে, 
প্রথমে ১০৩ বা ১০৪ এর্উগ্রী পর্য্যন্ত উঠিতে পাবে । ক্রখন 
কখন ইহা! অপেক্ষীও অধিক হয। এমন কড়ি ১০৫ বাঁ ১০৬ 
পর্যন্তও হইয়া! থাকে । এই জবে শবীবেব তাঁপ প্রাতঃকালি 
অপেক্ষা্বৈধ্কালে প্রা এক ভিগ্রী কম হইয়া থাকে। প্রথম 
সপ্তাহেব শেষে বা দ্বিতীয সপ্তাহে প্রাবস্তে শবীবেব স্থানে 
স্থানে কও বাহিব হইতে থাকে । এই কু প্রথমে বুকে ও 
পেটে আবস্ত হয, পবে অন্ঠান্ত স্থানে দেখিতে পাঁওযা 'যায। 
এই কু সমূহ ক্ু্র ক্ষুদ্র ও গোলাপী বং বিশিষ্ট। চাপিলে 
অদৃস্ঠ হইয়া পড়ে, পরে আবাব প্রকাশ পায় 

দ্বিতীয় সপ্তাহেব শেষে অথবা দ্তীয় সপ্তাহের প্রথমেই 
বিপদেব আশঙ্কা অধিক। নিম্মলিখিত কয়েকুটি' কাঁবণ বশতঃ 
বোগী মৃত্ামুখে "পতিত হইতে, পাবৈ। ১ বুক্ত ভেদ হইযা, 
২য অততিশ্বু ছর্বলতা বশতঃ, ৩য় অন্তর ছি হইযা, ৪র্থ শবীবস্থ 
যন্ত্র বিশেষে রক্তাধিক্য হইয়া এবং উম পুনবাক্রমণ বশতঃ | 

চিকিৎনা--এই পীভাব চিকিৎসা অতি সাবধানে কুবিতে 
হয়। প্রথমেই বোগ নির্ণাত হইলে আবোগ্যেব সম্ভাবন! 
অধিক। অতএব প্রথমেই বিচক্ষণ বহুদরশশী ভিকিৎসকেব 
সাহাধ্য গ্রহণ কব! উচিত। পীডা আবস্ত হইলেই ব্যাপ্টিসিয! 
প্রশ্নোগ কবিতে হইবেশ অতিশয হছুর্ধলতা! জন্য আর্সেনিক, 
এসিড মিউবিয়েটিক। অত্যন্ত ভেদ হইলে আর্সেনিক, 
ভেরেট্ইপিকাক ও কার্কভেজিটেবিলিদ * রক্ততেদ হইলে 
টেরিবিস্, এসিড নাইটিরু, ইপিকাক। উপসর্গ ও "পরবর্তী 


৬৬ চিকিৎসাঁতত্ব। 


পীড়ায়-_-ফক্ষরুদ, বেলেডনা, ওপিপ্ধম । সাম্যাবস্থায় হর্ববলতাগ্ন-” 
এসিড ফক্ষবিক,* ইগ্নেসিয়া, ফেরম, . সল্ফর, চায়না, 
নক্স-ভুমিকা । 

ব্যাপ্টিসিয়া-?এই জর হইয়াছে সন্দেহ *হইবামাত্র এই 
ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । এক বা ছুই বিন্দু অমিশ্র আরক 
বা প্রথম ডাইলিউসন ছুই, তিন ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ *করিতে 
হইবে। কিন্তু পীড়াব বদ্ধিতাবস্থায় ইহা দাবা কোন কাধ্য হয 
না। তখন আর্সেনিক বা রস্টক্সের সাহাধ্য গ্রহণ কবিতে হয়। 
ডাক্তার হিউজ প্রভৃতি ইদানীন্তন চিকিৎসকেরা কেবল এই 
ওষধের দ্বাবায় চিকিৎসা! করিতে বলেন। আবার ভাক্তাব 
জার প্রভৃতির গ্রন্থ ব্রাইওনিয়া ও রস্টক্ের প্রাধান্য দেখিতে 
পাওয়া যায়, বস্ততঃ অবস্থ। বিবেচনা কিয়া চিকিৎস। করাই 
উত্তম। 

£মার্সেনিক-_অীতিরিক্ত' ভেদ, অসাড়ে মলত্যাগ, পেট 
বেদনা, পেট গড় গড় করা, অতিশয় ছূর্বলতাঁ, পিপার্রাঠি নাড়ী 
বিবামযুক্ত ও প্রায় পাওয়া ফট্ম না। এই ওষধ সহসা পরি- 
ত্যাগ-করা কর্তব্য নহে। এই সকল স্থলে ওয় বা ৬ষ্ঠ ডাই- 
লিউসন প্রয়োগ করিতে হয়। একটা রোগীকে ৬ষ্ঠ, এ০শ 
ডাইলিউসন ব্যবহাব করাইয়াও কোন ফল পাওয়া যায় নাই। 
এমন কি জীবনের আশা অতি অল্লপই ছিল। পবিশেষে 
প্রপ্নম ডাইলিউসন ব্যবহাবে আরোগর্পিলাভ করে। ৩*শ 
ডাইলিউষন অধিক উপবোগী। এক ফৌটা মাত্রায় তিন 
পৃণ্টী অন্তর । 

কা্বভেজিটেবিনিদ--রোগীর শরীরে ও শ্বাস প্রশ্থাসে ছু, 


আঁতিসারিক বিকার স্বর । ৬৭ 


হত্তপদর শীতল, চট্ট্চটে ঘর্শ, ইর্গন্ধময় মলমৃত্র ও শীঘ্র শীগ্র নাড়ী 
বনিয়া যাওয়া । 

ত্রাইওবরিয়া__মাথাধ্রা, জিহ্বা সাঁদা পুষ্ঈ লেপ যুক্ত, পেট 
বেদনা ও কামড়ানি, কোষ্ট বদ্ধ, ঘাড়ে ও পৃষ্ঠে এবং পার্খে বেদনা, 
কাশি, নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল, রোগী স্থিব হইয়া পড়িয়। থাকে । 

মাকিউরিয়স__সবুজ বা! হলুদবর্ণ মল ত্যাগ, জিহ্বা! ক্লেদে 
আচ্ছাদিত, অতিশয় ঘর্ম্ম, রাত্রিকালে পীড়া বৃদ্ধি । 

বেলেডনা--মস্তিফ আক্রান্ত হইলে বেলেডনা, হাইওসায়েমস্‌ 
ও ওপিষম ব্যবহৃত হইতে পারে। 

রস্টক্স-_সর্বশবীরে বেদনা, যেন আঘাত লাগিয়াছে। 
আস্থিরতা, এপাঁশ ওপাশ করা, পিপাসা, প্রলাপ, থাদ্য বমন, 
অনিদ্রা, ভয়ানক স্বপ্ন দেখা, বিছানা! হাঁতড়ান, হস্ত কম্পন, 
রি স্ফীত ও শক্ত, ঠাণ্ডা লাগিয়া বা জলে ভিজিয়া পীড়া হই'লৈ, 
স্থির থাকিলে , বেদনা বৃদ্ধি হয়, ক্রমাগত» চলিয়া বেড়াইলে 
আরাম বোধ, গরম লাগাইলেও সুস্থ বোধ হ্য়। 

ব্রাইওনিয়! ও রস্টক্স ব্রিকার, অরের অতি প্রধান ওষধ, 
ডাক্তার জার এই ছুই ওষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে উপ- 
দেশ দেন। 

টেরিবিহ্থিনা--প্রজাব বন্ধ বা রক্ত ভেদ হইলে। 

এসিভ মিউরিএটিকম--অত্যত্ত ল্লায়বীয় হ্র্ধল্তা, নিদ্রা 
লুতা, গলক্ষত, নাড়ীম্ফীণ ও দ্রত, উদরাময়। 

এসিড ফক্ষরিকম-মৃছ বিকারে এবং ভয়ানক জক্ষণ সকল 
বিদুর্টিপহইয়া গেলেও যদি দূর্বলতা থাকে,। 

মাত্রা--এক ফোঁটা! তিন চারি ঘন্টা অস্তর। 


৬৮ চিকিৎসাতত্। 


অন্তান্ত উপায়-বোগীব বাষ-গৃহ সর্বদা" পবিষ্কৃত বাখা 
কর্তব্য । সেই ঘরে, অধিক লোকের জনতা হইতে দেওয়া 
কখনই উচিত নয়। "গৃহে পবিশ্ুদধ বাধুকর্চালিত রাখা! কর্তব্য। 
গীড়িতাবস্থার রোগীকে নিস্তব্ধ ও স্থিব বাঁখিতে* হইবে, নতুবা 
অন্তর ছিন্ন হইয়া যাইতে পাবে। কোগীর শঘ্যা পবিষ্কত ও 
মলমুত্র তৎক্ষণাৎ দূব কবিতে হইবে । কিছু কার্বলিক এসিড 
জল সহযোগে মিশাইয়া বিছানা ও গৃহে ছড়াইয! দিবে, যদি 
শয্যাক্ষত হয়, তবে আর্নিক| বা ক্যালেণ্ডিউলা প্লাষ্টীব লাগাইতে 
হইবে? 

পথ্যাদ্দি--শক্ত বন্ত আহার নিষেধ । সাগুদানা, বার্লি 
শা যবেব মণ্ড, এবারুট প্রভৃতি জলে সিদ্ধ কবিঘা দিতে হয | 
তাহাতে অল্প লেবু ও মি মিশাইলে ক্ষতি নাই। পেটেব 
অবস্থী নিতান্ত দুষিত না হইলে ছুগ্ধ দেওয়া যায়। আবোগ্যা- 
বস্থায়,অনেক দিন গর্য্যত্ত সাবধান থাকিতে হইবে। যদ্র ও 
কোন প্রকার শুশ্রবাদির তাচ্ছিল্য যেন না হয়। 





ডিপ্থিরিয়া। 


(07চছছায়৬ ) 


ডিপৃথিবিয়া এক প্রকার সংক্রামক গলক্ষত বৌগ। বক্ত 
দুষিত হইয়া প্রথমে এই পীড়া আরম্ভ হঙ্গ। কিন্ত গলদেশে 
ও শ্বাসনালটব উপবিভাগ প্রভৃতিতে স্থানিক আকারে প্রকাশ 
হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ--এই 'রোগ 'দামান্ত ও ভয়ানক ছুই আকারে: 


ডিপ্থিরিয়া । ৬৯ 


প্রকাশিত হয়। সামান্ত স্কোগে প্রথমে গলাধঃকরণে কষ্ট, 
বেদনা ও জালা, শবীবেব পর্বস্থান ,বেদনাযুক্র হয়। উপযুক্ত 
উষধ প্রয়োগে এই পীড়া শীত্রই আবোগ্য হইয়া যায়। পীড়া 
ভয়ানক আকাষ্ষে প্রকাশিত হইলে নিক্নলিখিত লক্ষণ সমুদায় 
প্রকাশ পায়-_ভয়ানক জব, কম্প, ভেদ, বমন, অত্যন্ত হুর্বলতা, 
অস্থিরত্বা, গল-নালীব শ্রেম্সিক ঝিল্লী অতিশয় রক্তবর্ণ, টন্সিল 
গ্রন্থি ম্বীত, তছৃপবি সাদ! বংএব এক প্রকাব পর্দাৰ মত পড়িয়। 
যায়। তজ্জন্য গলাধঃকবণ ও শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়াৰ ব্যাঘাত 
উপস্থিত হয। কখন কখন রক্ত ও দুর্গন্ধ নির্গত হয়।' এই 
প্রকাবে ক্রমে বোগী শ্বামকদ্ধ বা বিকাবগ্রস্ত হয়! মৃত্যুমুখে 
পাঁতিত হয। 

চিকিশুমা_-সবল বোগে প্রথমাবস্থায় একোনাইট, বেলে- 
ডা! বা ব্যাপ্টিসিয়া। পরিশেষে মাকিউরিয়ূস আইওডেটস্‌ বা 
এসিড নাইটিক। ভয়ানক, বৌগে কেলি পাবমেঙ্গেনম, 
এসিড 'মিউরিযেটিক, কেলি বাইক্রমিকম্‌, আর্সেনিক ও 
এমন্‌ কার্ব। 

মাকিউবিয়স সায়োনেটস-এই পীভাব এক অতি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। আমব! ইহাব ব্যবহীবে ফল পাইয়াছি। 

মাত্রা--৬ষ্ঠ ভাইলিউমন ১ ফৌটা তিন ঘণ্টা! অন্তুর। 

পরবর্তী উপসর্গে__ফক্ষবস, ফাইটোলেকা (ম্ববতঙ্কে ), 
কোনাযম, জেল্সিমিক্ঈম, সল্ফর, ডিজিটেলিস (রক্তস্থুলী 
দুর্বল) । চায়না ( দুর্বলতা )। 

ঝ্রেঙ্সডনা--সবলাবস্থায ১ম ভীঁইলিউসমে শীদ্র আবোগ্য হয়। 

মাত্রা-দিবসে তিনবঁব । 


৩ চিকিৎসাতত্। 


এসিড মিউরিয়েটিকম--কন্িন অবস্থায় গলক্ষত, শব্দ 
প্রশ্বীসে দুর্ণন্ধ, অতিশয় দুর্বলতা, ২য় বাঁ ৩য় ভাইলিউসন এক 
ফৌটা ছুই ঘণ্টা! 'অস্তব * প্রয়োগ ক্রুরিবে । “এই উুষধের 
কুলীও ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ৪ আউন্দ জলে দশ ফোটা 
দিয়া কুলী। 

মাঁফিউবিয়স আইওডেটস্--গলদেশে ও শ্বরনলী* প্রদেশে 
পর্দা প্রস্তত হইলে এই উষধে উপকাব দর্শে। গলাঁধঃকরণে 
কষ্ট ও বেদনা, লালা নিঃসবগগ্রস্থি স্কীত ও পচাক্ষত, দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় চূর্ণ ব্যবহৃত হ্য়। 

কেলি পাবমেঙ্গেনম__গলদেশ স্কীত, নাসিক। হইতে প্্ঘ 
'নির্গত, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ । 

আর্সেনিকম্-_পীড়ারু শেষাবস্থায়, হুর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ, 
উদষস্্ীত। 

মাত্রা-উপরেব ওষধের মত। 

এমন ফ্ষার্ধ__আর্সেনিকেব সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবন্ধত হয় । 
গলক্ষত, কাশি, গলাধঃকবণে কষ্ট॥ 





হুপিংকাশি। 


(প্ল০০৮]-০০০০ন ) 


এই পীড়া! বালকদেবই অধিক হইন্ী থাকে। ইহা এক 
প্রকার অরক্ষণ স্থায়ী কষ্টদায়ক কাশি, রক্ত দুষিত হইয়। 
আরম্ত হয়। প্রথম জর, সাদ বোধ হয়। সাত স্ঘ্াট দিন 
পরে ধর প্রকার কীশি আরম্ভ হয়। “কখন কখন প্রায় নিশ্বাস 


হুপিংকাশি। ৪১ 


বন্ধ হয়। মুখমণ্ডল বক্তবর্ণ হইয়া উঠে। চক্ষু বাহির হইয্ষা 
পড়ে ওজলপূর্ণ থাকে । পরিশেষে কিছু কিছু শ্রেম্মা নির্গত 
হইয়া কষ্ট দূব হয়। দিবসে তিন, চারি বা ততোধিক বাব 
কাশি হইতে পারে। 

চিকিৎসা_জরাবস্থায একোনাইট, বেলেডনা, কেলি 
হাইডো," এসিড কার্ধলিক। পীড়া প্রকাশ হইলে ডুসিবা, 
কোবেলম বত্রম, এমন ব্রোমা। মৃচ্ছণ হইলে কিউপ্রম, বেলে- 
ডন!, এসিভ হাইড্রোসা। 

একোনাইট--জর, শু কাশি, জালাঁজনক বেদনা, গলা 
খুসথুস্‌, প্র্াব রক্তবর্ণ ও অল্প । 

বেলেডনা__এই পীড়ার এক অতি উত্তম ওঁষধ। হঠীৎ 
অতিশয় শুফ কাশি, রাত্রিকালে কাশি' বৃদ্ধি, গলক্ষত, মন্তিফে 
রক্তাধিক্য, নাসিক! হইতে প্ুক্তআ্রীব। 

ড্রসিবা_-ঘর্ড.ঘড়ানি, অত্যন্ত কাশি, মুখ ও নাসিক হইতে 
রক্ত পতন 

ভেরেট্রম--শ্বীসনালী চাপিয়। ধবা, ছ্র্বলতা, উদরাময়। 

কিউপ্রম_এই পীড়ার সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। আমাদের 
একটী বোগীকে এই গুষধ কিছু দিন পর্যযস্ত দেওয়ায় 
আরোগ্য হয়। ভয়ানক কাঁশি, মুচ্ছ1, সর্বশবীব শক্ত 
হইয়া গেলে। 

ওপিয়ম__কোষ্টবন্ধ, নিদ্রালুতী, শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত। 

সল্ফব--রোগ ভাল হইবার সময়ে এই ওষধে বিশেষ উপ- 
কার সার্ঘত হইয়া থাকে । 

যদি কমি জন্য পীড়া আরম্ত হয়, তবে সিন! দেওয়া যায় । 


৭২ চিকিৎসাতিত্ত। 


বক্ষঃস্থল আক্রান্ত হইলে, ফক্ষরঁস উত্তম । 
_. মাত্রা-_এই স্ধন্ত ওষঠ ৬ষ্ঠ ডাইলিউসুন ১ ,ফৌট] এক 
কাচ্চাজলে মিশাইয়া দিবসে তিন বাব ছ্দিতে হইবে। 





নারালা । 


(ড১১যা,5৪ ) 


চর্ম ও তন্নিযস্থ শবীবাঁংশেব প্রবল ও বিস্তৃত প্রদাহকে 
নাবাঙ্গ| বলে। এই পীডা হয় আঘাত লাগিয়া, না হুয়ত 
বন্ত দূষিত হইয়া আবন্ত হয়। 

লক্ষণ- চর্ম রক্তবর্ণ, স্ফীত, উষ্ণ, জাল! বা বেদন্টাযুক্ত, 
জব, কম্প, মাথাধবা, গ| বমিবমি বা পিত্ত বমন, এই সকল 
লক্ষণ-সংঘুক্ত নারানু সামান্য পীড়া বলিয়া গণ্য হইয়া থাকে । 
পীড়া ভয়ানক আকাবে প্রকাশ হইলে নিললিখিত লক্ষণ প্রকাশ 
হয়। চর্ম গাচ রক্তবর্ণ অথবা কাল, প্রদাহিত স্থান্* অতিশয় 
স্বীত ও উষ্ণ হয়। এমন কি মুখে পীড়া হইলে চক্ষু বুজিষ। 
যাষ। * দপ্ৰপানি, জাল! ও যন্ত্রণা অসহ্‌ হইয়া উঠে। জব 
ভয়ানক আকারে প্রকাশ পায়। মস্তিষ্ক লক্ষণ ও প্রলাপ উপ- 
স্থিত হয়। ' পীড়া শীঘ্র নিবারিত না হইলে বিকাব হইয়া মৃত্যু 
উপস্থিত করে 7 অথবা এ সমুদায় স্থানে পু'ঘ ও বিস্তৃত স্ফোটক 
হইয়া পীড়া! কঠিন ও ছুবাবোগ্য হইয়! পড়ে। 

ডিকিৎসা-_জবাবস্থায় তেরেট্মে ভিরিডি ও একোঁনাইট। 
সরল অবস্থায় বেলেউনা, রাইওনিয়া, পল্সেটিলা । ফোষী হইলে 
রস্ট্ম, ক্যাস্থারিস, ভেরেট্রমভির। ' অতিরিক্ত স্ফীত হইলে 


নারাঙ্গা। খু 


এপিদ্‌। পীডা ভয়ানক আকাবে প্রকাশ হইলে আর্সেশিক, 
কার্ক তেজ, এপিড নাইটিক। পচন আবস্তু হইলে ল ল্যাকেসিস, 
আসেঁনিক 
একোনাইটঙ_মত্যন্ত জব ও প্রদাহ,পীডিত স্থান উষ্ণ,জীলা। 
বেলেডনা_ চর্ম অতিশয় বক্তবর্ণ ও* স্কীত, মাথাধবা, 
পিপাস&» কোষ্টবদ্ধ, প্রলাপ ও অন্যান্ত মন্তিফ লক্ষণ। 
ব্রাই ওনিয়া-_গাইটে পীড়া আরম্ভ হইলে, প্রদাহিত স্থান 
নাড়িলে অন্যন্ত বেদন! বৃদ্ধি হয। 
পল্সেটিলা-_পীডা একস্থানে আবস্ত হইযা ভাল হয়, শবে 
আবাব অন্ত স্থানে প্রকাশ পায়। 
রস্টক্স-_ফোদা হইলে, চকচকে, রক্বর্ণ, অত্যন্ত অস্থিবউ? 
এপিস--অতিশয় ক্ষীত, হলবিদ্ধবুৎ বেদন!। 
ক্যান্থাবিস-_-জালা কৰা, চর্ষেব নিষ্পে জল জমিযা যাব? 
আর্সেনিক-_পচিঘা যাওয়া, অতিশয় ছুর্বল ভা, পিপাসা, 
জাল কৰা, বিকাঁৰ লক্ষণ উপস্থিত হইলে ইহা দেওয়া বাধ । 
মাআ_১ ফোটা আবক, একুআউন্স জলে মিশাইব দিবসে 
তিনবার । 
পথ্য--জব থাঁকিলে জল সাগু বাবালি, জব ছাড়িযা গেলে 
পুষ্টিকর খাদ্য, ছৃগ্ক ইত্যাদি দেওয়া যায়। বোগীব*গৃহ পবিধাঁর 
রাখা কর্তব্য । এই পীড়া সংক্রামক । 


৪ চিকিৎসাতত্ব। 
কর্ণমূল প্রদ্ধাহ। 


(0148, ) 


কর্ণেব মূলেব নিকটস্থ প্যাঁরটিড নামক গ্রস্থিব প্রদাহ) 
সময়ে সময়ে ও অন্ঠ প্রকাধ তকণ গীড়ার পর আবস্ত হয়। 

লক্ষণ--কর্ণমূল স্ফীত, উষ্ বোধ, জববোধু।, কখন 
এক কখন বা ছুই কর্ণমূল আক্রান্ত হয। আহাব গ্রহণে ও 
গলাধঃকবণে কষ্ট ও বেদনা । পঞ্চম দিবসে গীডা অত্যন্ত 
বুদ্ধি হইযা পৰে দশ্ল, পনব দিনে একেবারে আবোগ্য হইয়! 
যায়। অবস্থা মন্দ হইলে ক্রমে পাকিয! পৃ হম্ব। কখন 
কখন গীডা ভষাঁনক আকাঁব ধাবণ কবিয়া বোগীব বক্ত দূষিত 
হইয়া মৃত্যু হয়। কোন কোন সমবে কর্ণমূল প্রদাহেব পর 
অণ্ডকোষ শীত হইযা পড়ে। 

চিকিৎসা--্মাকিউজ্যিস এই 'শীডাৰ এক,উৎকুষ্ট উষধ। ূ 
অতিশয় বেদনা! ও জব থাকিলে বেলেডনা। এই ছইটরা' ওষধ 
প্রত্মোগ কবিলে পীডা আব নদ্ধি পাষ না, পয হওয়া নিবারণ 
হয়। কখন কখন বেলেডনাব পবিবর্তে বস্টক্স ব্যবস্থা কব! 
যা়। যদি গ্রন্থি শ্ফীত ও শক্ত হইব! থাকে তবে ব্যাবাইটা। 
অওকোঁষ স্ফীত ও প্রদাহিত হইলে পল্সেটিলা উত্তম । কখন 
বা বেলেডন্বাও প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । 

মাত্রা-এক ফৌটা করিয়া দিবসে তিনবাব দিলেই 
চলিতে পার্ধে। 


চতুর্থ অধ্যায়॥ 





বাত জ্বর । 
(&০০ণ হল ছত 5 ১ 


জ্বব হইয়া সন্ধিস্থলেব (গাইটেব) সমস্ত অংশ হ্বীত ও 
প্রদ্াহিত হইয়া উঠে। কখন একটা ক্ষখন বা বহুসঈংখ্যক 
গাইট একেবাবে আক্রান্ত হইযা থাকে । 

লক্ষণ--স্বন্ধ, কনুই, হাটু প্রত্ৃতি গাইট স্কীত ও বেদন্ধ- 
যুক্ত হইয়! প্রদাহিত হয়। কম্প*দিষা বা শীত করিযা,জব 
আইসে। শবীবেব তাপ জ্তিশ্ব বুদ্ধি হয় | উহা! কখর্ন কখন 
১০৪।১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিয়া খাকে। পগাত্র সর্বদা ঘুম্মাক্ত 
থাকে, ও ঘর্ম অন্ন স্বাদযুক্ত। প্রস্রাব অল্প ও চুণেব গুড! 
মিশ্রিত। মাথাধবা, প্রলণপ, ছ্কিপাসা ; এই পীড়ায় হৃৎপিণ্ড" 
প্রায়ই আক্রান্ত হইয়া থাকে । হৃৎপিণ ও তাহাৰ আবরক 
ঝিল্লীব প্রদাহ হয় এবং ক্রিয়াব বৈলক্ষণ্যও দৃষ্ট হয়। রক্তে 
এক প্রকার দৃষিত পদার্থ সঞ্চিত হইযা এই পীন্কার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । দেই পদার্থটাৰ বিষয় আমব! ভালরূপ কিছুই 
অবগত নহি। জল্বৃষ্টিতে ভিজিয়া, আর্দ্র বস্ত্রে অধিক ,সময় 
থাকিয়া এই পীড়া আরস্ত হয়। 

চিকিৎলা--পীডার আত্রমণ দূব কবিবাব জন্য একো" 
নাইট সেবন করিতে হইবে ও গরম জলের তাপ্রা! দেওয়া 


৬ চিকিৎসাতত্্ব। 


উচিত। অত্তবশক জর থাকিলে» ত্রাইওনিযাঁ, রস্টক্, একো 
নাইট ও বেলেডনচ। রর ণঁ 

নুনাবিধ উপসর্গেব চিকিৎসা_স্কংপিও গীড়িত হইলে, 
সিমিসিফিউগা, ক্যাক্টস, স্পাইজিলিযা, ডিজির্টেলিস ও আর্সে- 
নিক। গাঁইটেব পীড়া হইলে কল্চিকপ্ণ, কলসিন্থ, ব্যানান্কুলস্‌ 
বল্বোসস, বডডেগু,ন, বস্টক্স, কালিহাই ডো, অগ্্র ঘর্ম, হইলে 
এসি৬ নাইটিক। প্রতিষেধক, সল্ফর, একোনাইট। 

একোনাইট-_পীডাব তকণ অবস্থায় অতিশয় বেদনা! ও 
জব। " চর্ম শুক্ষ, নাভী মোটা ও দ্রুত, ব্রাইওনিযাব সঙ্গে এই 
ওষধ পর্য্যাধক্রমে ব্যবহৃত হয়। নিয় ডাইলিউদন অধিক 
স্টপযোশী। 

ব্রাইওনিযা-_কর্তনবত। বিদ্ধবৎ ও চাপিয়। খবাব ন্যায় 
বেদনা, নড়িলে বেদনা ও যন্ত্রণাব, বৃদ্ধি, কিছু স্থিব থাকিলে 
আবাম বোধ হয়।* পেণী আক্রান্ত, জব, পিপবসা, পরিপাক 
ক্রিয়াব ব্যাঘাত, ঘর্্ম। 

বেলেডনা-নিদ্রার ব্যাঁহাত, ' বাত্রিকাঁলে বেদনা বৃদ্ধি, 
গাঁইট স্ফীত ও প্রদাহিত, মাথাধবা ও অস্থিবতা, বাত্রিকালে 
প্রয়োগ করিতে হইবে। 

সল্ফর_নতরুণ অবস্থা অপনীত হইলে এই ওঁষধ ব্যবহারে 
পীড়া একেবাবে দূব হয়। ছিড়িয়া ফেলাব স্তায় বেদনা, 
ঠা লাগিলে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হর, কিন্তু গবমে গমাবাম বোধ হয়। 

মাত্া-*তরুণ অবস্থীয এক ফোঁটা আঁরক চারি ঘণ্টা অস্তর 
দিবে। পুবাতন পীড়ায় দিবসে দুইবার । 

পধ্য_জলসাণু, হপ্চ, পরিপক ,ফল দেওয়া যায়। জবর 


বাত স্বর। চা 


“না থাকিলে উষ্ণ জলে স্নান ও অন্ন আহাঁব, দেওয়া যায়। 
হ্মিনা লাগে এই জন্ত সর্বদা গরম কাপেড ব্যবহার কব! 
কর্তব্য । 'গাইট ফুলিঞ তুলা ও' গরম* কাপড়ে সেই স্থা 
বাধিয়া রাখা কর্তব্য । 

কোন কোন সমন্কে হঠাৎ ঘাড় বক্র হইয়া যায়, আর 
সোজাকরা যায না। ইহ। এক প্রকাব বাত বলিতে হইবে। 
ঘাভেব পেশা সমুদয় কুঞ্চিত হইঘ। এই পীড়া উপস্থিত কবে | 
ইহাকে বক্রতগ্রীবা (৬75০০) বলে । 

চিকিৎনা- ঠাণ্ডা লাগিষা হইলে ও» জব থাকিলেএকে। 
নাইট । খিমলাগা বা ভিজে স্থানে বাস জন্য হইলে 
উল্‌্কেমাবা | ছিন্ন ও কর্তনবৎ বেদনা! থাকিলে বেলেডন1. 
আমবা ব্রাইওনিযা প্রযোগে অল, সনযে একটা বোগীকে 
আবেোগ্য কবিবাাছ। এই ওবধ স্বেন ও বাহ্য প্রয়োগ 
কবিতে হইবাছিল। 

কটিবাত (1.87১9০০)-_-কটিস্লেব পেশী আক্রান্ত হ্‌ইবা 
এই পীভ] উপাস্থত হর । ইুহাওষ্টএক প্রকাব বাত। 

চিকিৎুসা_ বৃষ্টিতে ভিজিয়া পাডা হইলে, বদিষা বা! শুইযা 
থাকিলে যা্দ বেদনা বৃদ্ধি হয তবে বস্টক্স। পাড়া পুবাতন 
হইলে, এবং বাত্রিকালে বেদনা বৃদ্ধি হইলেও এই ৭$ষধ ব্যবস্থা 
কবিতে হইবে। 

আনিকা__আঘাসু লাগিযা বাত হইলে, পীড়িত স্থান বেদেনা- 
সূক্ত, অসাচেব স্তায় হইলে ও পেশী চালনে বেদন! থাকিলে । 

একোনাইট-_তরুণ কটিবান্তে এই ওবধ উৎকৃষ্ বলিতে 


হইবে। 


৭৮ চিকিৎসাতত্ব। 


পিমিসিফিউগা-অনেকস্থলে “এই ওষধ ব্যবহারে পীড়া" 
আবোগ্য হয়। বিব্ষ্তঃ জর্|য়ুব দোষ থাকিলে? এই শেন্ষোক্ত 
অবস্থান্ন কলোফাইলমও উত্তম। 

ফাইটোলেকা-ুতষানক যন্ত্রনা ও বেদনা, ঘুত্রযন্ত্ে প্রদাহ 
বর্তমান আছে সন্দেহ হইলে এই ওষধ প্রযুক্ত হয়। 

এন্টিমোনিয়মটার্ট-নডিলে প্রবল বেদনা তাহাঁজে বম- 
নোদ্রেক হব, ঠাঁও] ঘর, খিলধরা । 

সায়েটিকায়_একোন।ইট, কলসিন্থ, আর্সেনিক, বস- 
টক্স, সিমিসিফিউগা, স্পাইজিলিা, পল্সেটিল! প্রভৃতি ওঁষধ 
নির্ঘাচন কবিতে হইবে। নানাপ্রকাব লিনিমেন্ট দ্বাবা মদ্দন_ 
করিতে হয়। 


_ পুরাতন বাত। 
(০দ০মাণ বারা908 81586) 
ইহাতে সন্ধিস্থান শক্ত হইবপডে, বেদনা অতি অন্পই থাকে, 
রস সঞ্চিত হইয়া প্রদাহিত স্থান স্ফীত হইয়া উঠে। এই পীভায় 
পবিপাক ক্রিয়াব ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়া থাকে, অতএব 
চিকিৎসার সময় সেই দিকে দৃষ্টি বাথা উচিত। 
চিকিহমা- বস্টক্ম, মাংদপেশীব আববণ ঝিল্লী ও পেশীর 
ঘড়ি প্রায়ই আক্রান্ত হইয! থাকে, বার্তের বেদনায় রস্টক্স 
উত্তম। 
একোনাইট--এই ওষধ বাতে অনেক সময় ব্যবহৃত হয়। 
(ইহার সঙ্গে) হতপিণ্ডের পীড়া। 





পুরাতন বাত। ৭৯ 


কেলিহাইড্রো-_অতিশয় ঘেদনাঠ গাইট শক্ত, হইয়া যায়। 
গ্রন্থি ্কীত ও বেদনাযুক্ত হইলে অস্থি আবরর বিলীর প্রদাহ 
ও গরমীব গীঁডা থাকিলে ইহা দেওয়া যায়" 
বডডেওু(ন-বাতের বেদন! স্থির থাকিলে, বিছানার 
গরমে এবং বৃষ্টি ও পূর্বদিধ হইতে বাধু প্রবাহিত হইলে বৃদ্ধি 
হয়। সাইট স্ফীত, রক্তবর্ণ, শক্ত ও টন্টন্‌ করিলে এই ওঁষধে 
উপশম হইবা থাকে । 
ডল্কেমারা_-ভিজে স্থানে বাস জন্য বাত, পীড়িত স্থান 
স্ফীত, স্থির থাকিলে বেদনা বৃদ্ধি। 
পল্সেটিলা-_হাটু, পাষে বাঁ আঙ্গুলের গাইটে বাত, অস্থি 
বেদনাধুক্ত এবং স্ত্রীলোকদিগেব বাতে উপকাবী । 
দিমিসিফিউগা_স্থানিক বাত, কুটিবাত, ঘাড় ও পার্শ্ব 
বেদনা, হৃৎপিণ্ডের পীড়া, জ্ব, ভ্রমণশীল বেদনু! 
ফাইটোলেক্ক-_পুবাতন বাত, গীইট শক্ত ও ব্যবহ্যুবের 
অনুপযুক্ত অস্থি আবরক ঝিলীব প্রদাহ । 
আপিকাবধড বড গাইট গ্লাক্ত হইয়া যায়। ছিডিয়! 
ফেলা হ্যাষ ও বিদ্ধবৎ বেদনা, বোধ হয় যেন শবীরাংশ 
মুচ্ড়িয়। গিয়াছে, আঘাত জনিত বাত। 
কষ্টিকম__গাইট, স্ফীত ও শক্ত, পেণীব দড়ি উত৫ননিয়৷ ধৰা, 
ছূর্ব্বল ধাতু বোগীর পক্ষে । হস্ত, পদ বাতযুক্ত। 
মার্কিউবিয়স__বোঁধ হয় যেন গাইটেব হাড়ে বেদনা, রাত্রি- 
কালে ও উত্তাপ লাগাইলে বৃদ্ধি, শীত বোধ, অতিশয় ঘর, 
'কিন্তু তাহাতে উপশম বোধ হয় নাঁ। উপদংশের পর বাত। 
সল্ফর-_এই সমুদয়, উষঘ ব্যবহারের' পর সম্পূর্ণরূপে 


৮০ চিকিৎসাতত্ব। 


আবোঁগ্য কবিবাৰ জন্য সল্ফর ব্যবহৃত হয়। পুরুষান্ুক্রজ্ম 
বাত, গাত্রে বঞ্জ বা চুলকুনী থাকিলে এই উষধ আবও 
খনির্দি্ট।  কেলিরাইক্রমিকম্‌ বেলেননা,  কলমিস্ক, 'বানান্‌ 
কুলস বল্ব, ম্যাহ্কেনম, কলচিকম্ও আবগ্তক হইতে পারে । 

অন্তান্ত উপাধ--যদি সুবিধা থাকে তবে উঞ্ণ প্রধান শুষ্ক 
স্থানে বাস কব; বুষ্টিব দিনে ফানেল বা গবন কনর «ব্যবহার 
কবিতে হইবে। উঞ্ণচজলে স্নান বিধেব। বস্টমী বাআণিক! 
লিনিমেণ্ট দ্বাবা মালিস কৰিলে বেদন1 উপশম হ্য। পুষ্টি- 
কব ও সহজে পবিপ্ক হয এমত খাদ্য গ্রহণ কব! উচিত। 
মদ্যপান একেবাবে পবিত্যাগ কবিতে হইবে । 





উপদংশ রা গরমার পীড়া | 
€( পঙ্াসাহা।ন৯) 

জননেন্দ্রিবে এক প্রকার অশ্ুঙ্চকব ক্ষত হইখা পীডা প্রকাশ 
পাঁখ| পৰে বক্ক দূষিত ভইবা অন্ান্ত উপসর্গ উপুহত হয । 
এই বোগ স্পশঙগনিত, প্রার্থী অধিকাংশ স্থলেই অপবিত্র 
স্ত্রীরহবাস জন্য হইবা গাকে । 

উপদংশে তিন প্রকাব অবস্থা দৃষ্ট হ। যে স্বান বিষ- 
সংযুক্ত হয় দ্রীডা বদি কেবল সেই খানেই আবদ্ধ থাকে বা 
নিকটবর্তী” লসিকা গ্রন্থি মাত্র আক্রান্ত হয় তবে তাহাকে 
প্রাথমিক উপদংশ বা! প্রাইমারি সির্ফিলিন্‌ বলে। ক্রমে 
রক্ত দুষিত হইয়া শবীবেৰ সর্বস্থানে চুল্‌কুনীৰ মত বাহিৰ 
হয় ও অন্তান্ত স্থানে বোগ, প্রকাশ পায় তবে তাহাকে উপদংশের 
দবিতীয়াবন্থ। বা সেকেওরি সিফিলিস বলে। অনেক দিন 


উপদংশ বা গরমীর গীড়া । ৮২ 


অতীত হইলে অস্থি, মজ্জা,ও আভ্যন্তবিক , বন্ধ সমুদায় 
আক্রান্ত হইলে, তাহাকে তৃতীয়াবৃস্থা বা টাব্সিয়ারি সিফি- 
লিস্‌ বলে। ? 

লক্ষণ-_প্রথমে জননেত্রিয়ে উপবে একটা মাত্র ফুছুড়ি 
বাহিব হয অথব1 একস্থার্ন কিঞ্চিৎ ক্ষত হয। লিঙ্গমুণ্ড ব! 
গ্লযান্সে ৪ মেট্ত্বকে এবং স্ত্রীলৌোকদিগেব বোনিব পার্থেব নিকটে 
ক্ষত হইয়া থাকে । সচবাঁচব কোঁমল বা সফ্ট এবং কঠিন বা 
হার্ড এই ছুই প্রকাব ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই ক্ষতস্থানটা গোলাকার 
ও লালবর্ণ হইয়া উঠে। ক্ষত স্থানে চাক্রিধাব পবিষ্কাবট ঠিক্‌ 
মধ্যস্থানটা গভীব হইবা অপবিষ্কাব সাদা বং দৃষ্ট হয। এ 
স্থানের নিকটবর্তী লপিকা গ্রন্থি, শক্ত ও বেদনাযুক্ত হইধাঁ 
উঠে ও জব ভোগ কবিতে থাকে । স্বেকেগুরি উপদংশে চর্ম 
উপবে তাঅবর্ণ নানা প্রকাব কু বাহিব, হয। গলক্ষত, 
চক্ষুপ্রদাহ, জব,*চুল উঠিয। যাওয়া, প্রভৃতি এই অবস্থাৰ লক্ষুণ। 
টার্সিয়ান্রী অবস্থায় মুখ এবং গলদেশে বিস্তৃত ক্ষত, অস্থির 
আববক ঝিল্লী পীড়িত হয়।* এম কি মাংসপেণী, শবীবের 
মধ্যস্থ যন্ত্র সমুদাঁষ এবং অস্থি পর্যন্ত পীড়িত হইয1 থাকে ।, 

চিকিৎসা প্রাইমাবি উপদংশে মাফিউবিষস সলিউবিলিস 
বা! ভাইভস, এসিড-নাইটি.ক, মাফিউবিয়স কব, হিপদ্বর সল্ফর, 
ঘিউজা, আর্সেনিকম আই ওডেটস, সল্ফব। 

সেকেওরি উপদংশে_ এসিড নাইটি.ক, কেলিহাইডডো, 
মাকুররিয়স, কেলি ক্লোরিকম্‌ আর্সেনিক, অবম। 

টার্সিয়াপ্ি উপদংশে-_কেলিহাইড্রো, অবম, ফক্ষবস; এসিড 
ক্ষক্ষরিক, আর্সেনিক । অর্বদা পরিষ্কার থাকা বর্তব্য। 


৮২ চিকিৎসাতত্ব। 


এই পীড়া প্রাবস্তে বিজ্ঞ উর্বক্তারের সাহাধ্য গ্রহণ করা 
সর্বতোভাবে কর্তব্য । 


পেশি 


গণ্ডমালা | 


(৪0১0 ঢ7,&. ) 


রক্ত দূষিত হইয়া! শবীবেব নানাস্থানে নানাৰপ পীড়া 
উপস্থিত কবে। কথন বক্ষঃস্থল, কখন চক্ষু, কর্ণ, নানিকা! 
প্রভৃতি স্থানে প্রদাহ, ক্ষত ও অন্ান্ত অস্থুখকব ব্যাপাব উপ- 
স্থিত হইয়া বোগীকে ছুর্ধল কবিষা ফেলে। এই বোগ দুই 
প্রকীৰ অবস্থাযুক্ত হইযা উপস্থিত হয, টিউবার্কেলযুক্ত ও (টিউ- 
বার্কেল বিহীন। প্রথমেণক্ত প্রকাবে আবন্ত হইলেই প্রায় ক্ষয় 
কাশি উৎপন্ন হয়। টিউবার্কেল অন্যান্য স্থানেও দেখা গিয়া 
থাকে। যেমন মন্তিষ্ষাববক রিলীতে, অস্ত” যন্কৎ, প্রভৃতি 
স্থানে। টিউবার্কেলবিহীন স্বফুলা স্থানিক আকাৰ্ে' প্রকাশ 
পায়, যেমন, চক্ষুতে প্রদাহ, «কর্ণে 'পুষ পড়া, নাপিকা হইতে 
রেদ নির্গমন, অস্থি স্ফীত ও ক্ষত ইত্যাদি । 

ছুই প্রকাৰ কারণ বশতঃ এই পীড়া উৎপন্ন হয়। প্রথমতঃ 
পিতা, মাত ও পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত । দ্বিতীয়তঃ জন্মের 
পর-আহাপ্, বিহাব, বাসস্থান গ্রসৃতি দুষিত হইয়া এই পীড়। 
উৎপন্ন হয়। পবিশুদ্ধ বাধুব অভাব, অপবিস্কৃত বায়ুতে সর্বদা 
বাস, উত্তম ও পুষ্টিকর থাদ্যের অভাব, মদ্যপান, অতিরিক্ত 
স্্রীনহবাস ও তামাক সেবুন প্রভৃতি ইহার কারণ। 

এই পীড়ার "চিকিৎসায় রোগী ও চিকিৎসক উভয়কেই 
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সহিষ্ণুতা অবলম্বন করিতে হইবৈ, কাবণ ইহাব আরোগ্য কাল- 
সাপেক্ষ্য। এমন কি পীড়া সম্পূর্কিপ দুধ করিতে হইলে 
বৎসবাঁবধি ষধ খাইতে সয় । 

ক্যান্কেবিয়া-এই পীড়াৰ এক অতিন্ উৎকৃষ্ট উষধ। 
আহার্ধ্য ব্য পবিপাক হইয়া বক্তে পরিণত হইবাব ব্যাঘাত 
হইলে অণ্রবা' সেই বক্ত, শবীব গঠনেব সাহাব্য না কবিলে, পেট 
মোটা ও শক্ত, শবীবের বল ও তেজ বিহীন, সর্কদী সদ্দি হইবার 
ভাব, বালকদিগেব নানা প্রকাঁৰ পীডাষ, স্ত্রীলোকদিগের 
অতিবিক্ত ব্জঃআব প্রভৃতিতে ইহা দেওযা ষাঁয়। 

সল্ফব- চন্ম্ম অস্থন্থ, তাহাতে নানাবপ কুছ্ুডি বাহিব হয়, 
বালকদিগেব চক্ষু প্রদাহ, কর্ণ হইতে পুণ্য নিঃসবণ, টন্সিল, 
নাসিকা ও ওষ্ঠ স্ফীত, বগলেব গ্রন্থি ক্ষীত ও শক্ক, হাঁটু ১৪ 
অন্তান্ত গাইট শক্ত, শূলবৎ র্রেদনা ও শ্লেক্সা নিঃসবণ। 

ফণ্ষবস-__দুক্ষ,দেব পীভা, খুকু খুকু কবিরা কাশি! বঙ্ষা্তলে 
বেদনা ওঞভাবি বোধ, শ্বাস কষ্ট, উদবাময ও অতিবিক্ত ধর্ম 
হইবার ভাব, শবীব দুর্বল । 

আর্সেনিক-শবীব ক্ষীণ, গাত্রে ধুলা উঠিতেছে বৌধ, 
অতিশয় ছুব্বল, হস্ত পদ জালা, বৈকাঁলে একটু একটু জব হয়। 

মার্কিউবিয়স আইওডে এবং সাইলিশিষাঁ_-অঙ্কনক সময় 
উপযোগী) এই পীভায় এই ছুটী ওষধ অতিশয় *উৎক্ুষ্ট। 
বদি গ্রন্থি ফুলিয়া শক্ত ইয় তাহা হইলে দেওয়া যায়। 

অরম-__অস্থিব পীভায় অধিক ব্যবহৃত হয়, অধিক মাত্রায় 
পারদ ব্যবহাবের পৰ এই ওঁষধে উপকাব দর্শে। , রোগী 
অনেক দিন রোগ ভোগ করিয়া জীবনাশায় হতাশ হইয়! পড়ে, 
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অথবা আত্মহত্যা করিতে ইচ্ছা করিলে এই ওঁধধে আরোগ্য 
হ্য়। 
£ফেবম ও চাঁয়নাও এই প্রকার অবস্থায় ব্যবহৃত হয়, 
বিশেষতঃ বোগী স্তানাকাবণ বশতঃ দুর্বল হইয়া পড়ে, রক্ত হীন 
হইয়! রোগ কঠিনাকার ধারণ কবিলে ইহাতে উপকাৰ দর্শে। 
বেলেডনা-চক্ষু, কর্ণ ও গলদেশ প্রদাহিত হইবে, স্থানে 
স্থানে বেদনা, কণমূল প্রদাহ, মাথাধরা প্রভৃতি অবস্থায় 
ব্যবৃঙ্গত হয়। 
মার্কিউবিযস- শ্রন্থি স্ফীত, রাত্রিকালে বেদন! বৃদ্ধি'অতিরিক্ত 
লাল! নিঃসাব্ণ, মুখ বিস্বাদ, বক্কৃতেৰ ক্রিয়।র ব্যাথাত। 
সিপিয়া_ স্ত্রীলোকদিগেব পক্ষে এই গুঁধধ উপযোগী । খ্বতু 
অনিয়মিত, শ্বেতপ্রদব, জবাধু স্ফীত ও শক্ত, চম্ম অপবিষ্কৃত। 
আইওডিয়ম- গ্রন্থির বৃদ্ধি, কণ্ু শবীব । 
ননক্মতমিকা-পুবাতন " উদবামর, অপাক* অবস্থায়, গেট 
ফাঁপা, গলাঁজালা, অন্ন উদগাব, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভ্ভুতি। 
পল্সেটিলা--সব্ব্দা উদ্ছরামক্জ হইবার ভাব, তিক্ত স্বাদ ও 
বমন্বোদ্রেক। 
ক্যাল্কেবিয়া-উপবোক্ত ওঁষধ ছুঈটাতে উপকার না৷ 
দর্শিলে একই ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। যাঁহাঁ আহার করা 
যায় অন্'হইয়! পড়ে । 
মার্কিউরিয়স-_যক্কতেব অবস্থা মন্দ হইয়। পীড়া উপস্থিত 
হইলে, চন্দ্র ও চক্ষু হলুদ্রবর্ণ, মানসিক তেজের অভাব ও ক্ষুধা 
রহিত 
মাত্রা--১ ফৌট! আরক দিবসে ৩।৪ বার সেবন বিধি। 
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অন্টান্ত উপায়--পরিষ্কৃত' পরিশ্তত্ব বায়ু লেবন, পরিমিত 
ব্যায়মৈ, প্রচুর পুষ্টিকর এবং সহজে পরিপাক হয় এমত খাদ্য 
আহার করা উচিত । *মতস্ত, মাংস, কটা, ছুগ্ধ, লেবু এই সকল 
ব্যবস্থা । শীতল জলে প্রত্যহ ন্নান বিধি । পন্কিত্রত বন্ত দ্বারা শরীর 
সর্বদা চাকিক়া রাখা কর্তব্য । অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস, অত্যন্ত 
শারীরিক'বা মানসিক পরিশ্রম, অতিশয় ভ্রমণ নিষিদ্ধ । কখন 
কখন কড্লিবর অয়েল সেবন করিতে দেওয়া যায়। হু 
উৎকৃষ্ট ও পর্যাপ্ত পবিমাণে ব্যবস্থা কবিবে। 





ক্ষয়কাঁশি। 
(চ্গঘাধাঘ গ্যাধওম ৬০৪ 0৪ 00৯৪০সচ0) 
ইহা। শবীব ক্ষয়কাবী এক প্রর্ণাব কাশিব পীডা; থ্যোগ 
আরম্ত হইয়া অতি অন্ন ময়েব মধ্যেই তু উপস্থিত 'কবিয়া 
থাকে॥ কগন কখন বোগী* অনেক দিন পর্যন্ত, কষ্ট পায়। 
এই পীষ্কা অতিশয় ভয়ানক। একবার শবীর বিশেষৰপে 
ক্ষয়প্রাপত হইলে আব আবোগ্য হয় ন। 
লক্ষণ--পীড়াব প্রথমাবস্থায় প্রায় কোন বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না। ক্রমে ক্রমে পীড়া ধাতুস্থ হইয়া আইসে । 
এই সময়ে ক্ষুধামান্দ, পরিপাক শক্তি হীন, জিহ্বা বক্তবর্ণ, 
পিপাসা, বমনোপ্রেকু বা বমন, সামান্ত বা অধিক কাশি, ক্ষ; 
ভঙ্গ, বক্ষঃস্থলে অনিয়মিত বেদনা, অল্প পবিশ্রমেই স্বার্সকষ্ট, 
ছুর্বলত, কার্ষেয অক্ষমতা, বক্ষঃস্থল দুড় ছুড় কৰা, নাড়ী ক্রমাগত 
করত, শরীরের তাপ বৃদ্ধি, রাত্রিকালে*অত্যস্ত্‌ঘর্্, শরীর ক্রসেই 
চইলা হয় । কাশি এরই পীড়্ার প্রধান লক্ষণ । 
[ 
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প্রথমাবস্থায় অল্ক্ষণ স্থায়ী শুফকাশি, গলা শুড় গুড 
কবিযা আবম্ত হয়! তখন শ্র্েম্সা অতি।অন্ন থাকে, শ্রেম্বা 
সাদা, ও চট্‌ু চটে। এইবপ কতকদিন গত হয়। পরে 
পীডা বৃদ্ধি ও ক্রিঠিন আকাব ধাবণ কবিলে শ্রেম্বা অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে। " তখন ইহা হরিদ্রাবর্ণ 
পুষে ন্যায় দৃষ্ট হয়, কখন ব1 উহা বক্তমিশ্রিত" থাকে বা 
“ধিক পবিমাণে রক্ত বমন হয। কোন কোন সময় 
কেবুল বক্তেব দাগ মাত্র দৃষ্ট হয। যখন অধিক বক্ত বমন হয় 
তখন ফুস্ফুসেব মধ্যে গহ্বব হইযাছে বোধ কবিতে হইবে । এই 
সময় প্রত্যহ বৈকালে জব হয়। বাত্রেও প্রাতঃকাঁলে অতি- 
বিক্ত ঘর্ম হইয়া বোগীকে শব্যাশারী কবিষা ফেলে । ক্রমে 
পেটেব অবস্থা মন্দ হয, উদবামঘ, জিহ্বা সাদা ক্লেদে আচ্ছা- 
দিত। প্রশ্রাবে বক্তবর্ণ গুড দৃষ্ট হয। ইহাব পৰ রোগীব 
অবস্থা আব্‌ও মন্দ হইষা উঠে।, বোগীৰ উত্থানশক্তি রহিত 
হয়। শবীব, অস্থি চর্ম সাব হম। ক্রমাগত বক্ত ও পুণ্য 
মিশ্রিত শ্রেপ্পা উঠিতে থাকে । উদবাময ভযানক হয়। 
আহাবে অনিচ্ছা, মুখে ও গলদেশে ক্ষত হয। ছুর্ধবল অবস্থাক্স 
শৃঙ্গার ইচ্ছা অত্যন্ত বলবতী থাকে । 

বক্ষঃপরীক্ষা-_প্রথমাবস্থায বক্ষঃস্থল প্রতিঘাত করিলে 
বিশেষ কোন নিদর্শন পাঁওষা যায় না। পবে যত টাউবার্কেল 
সঞ্চিত হক্টতৈে থাকে, ততই পুর্ণ শব্দ শ্রুত হয। কঠার নীচে 
ও উপরে যদি পূর্ণ শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায় কিন্তু অন্তান্য কোন 
স্থানে তদ্রপ না. থাকে, তবে নিশ্চয় টিউবার্কেল হইয়াছে। 
আকর্ণন দ্বারাই বিশেষ পরীক্ষা হইয়া থাকে । বক্ষের উপ 
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বংশে ্থস্কোপ প্রয়োগ ক্ষবিলে দীর্ঘ ও শুক শ্বাস প্রশ্বাস 
ও করুকর্‌ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়,। পৰে, পীড়া বুদ্ধি হইলে 
নানাপ্রকার" ঘড় খড় বাশ শৌ শব অনুভূত হয়। ইহাদ্বিগকে 
ইংরাজি শবে বাঁল বলে । গহ্বব প্রস্তুত হলে এম্রিক ঝা 
মেটেলিক বাল বা ধাডুপাত্রে আঘাত করিলে যেরূপ, তদ্রুপ 
থংখং শব শুনিতে পাওয়া যায়। বোধ হয় যেন কোন গর্থের 
মধ্ো বাঘু প্রবেশ কবিয়াছে ও তথায কোন পদার্থে সংঘাতে, 
ধাতুপাত্র প্রতিঘাত শব হইতেছে । এই বিষযে বিজ্ঞ ও বহুদরশী 
চিকিৎনকেব সাহাষ্য গ্রহণ আবশ্তক হইযা ক্টঠে। 

কারণ-_নিয়লিখিত কাবণ সকল হইতে ক্ষষকাশি হইতে 
গাবে। রক্কাধিক্য, ধুলি ও প্রস্তবকণা ইত্যাদি বস্ত নিশ্বা্ 
সহযোগে বক্ষঃস্থলে নীত এবং টিউবানর্কল সঞ্চয়, পিতা, ম্যতা 
ও পূর্বপুরুষের পীড়া থ!ুকিলে সন্তানাদিব এই পীভা হইবাঁব 
সম্ভাবনা । অপবিশ্ুদ্ধ বাঘু , সর্বদা সেবন,* পুষ্টিকৰ ও অল্প 
পরিমাঞ্জেখাদ্য গ্রহণ, আর স্থানে সর্কদা বাস, ইত যাদদি কাৰণ 
সমুদা হইতে এই পীডা হইতে প্ৰবে। নয় মাস হইতে ছুই 
বৎসর পীভার ভোগ হইয্স] থাকে | ফথন কখন অত্যন্ত সমষ 
মধ্যেই মৃত্যু উপস্থিত হয় । স্ত্রী পুকষ উভয়েবই যৌবনাবস্থা় 
এই পীভ। হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

চিকিৎমা--এই পীড়াব চিকিৎসায় ন্থুদক্গ, বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের সাহায্য" গ্রহণ কবিতে হয়। পীড়া স্তাধী হুইয়া 
গেলে অবস্থা ভাল করিতে ও লক্ষুণ সমুদরায় দূর করিতে হইবে । 
পীড়ার বদ্ধিতাবস্থায় ঘদিও আরোগ্য অসাধ্য, তথাপি, রোগীর 
কষ্ট দূর ও জীবন দীর্ঘস্থায়ী করিতে পার! যায়। প্রতিষেধক 


৮৮ চিকিৎসাতত্ব। 


চিকিৎসাই এই রোগের মহৎ উপায় বলিতে হইবে। প্রথমাবস্থা 
হইতে হোমিওলেখিমতে, চিকিৎসা! করিলে রোগী. সম্পূর্ণ 
্াস্্যলাভ করিয়াছে এরূপ দেখিতে পাঁওয়। যায় । 

দুর্বল অবস্থা ও পীডার স্চনাত্ব__সল্ফর্‌, ক্যাল্কেরিয়া, 
আর্দেনিক, আইওডিয়ম, ফক্ষবস, নগ্ল জগ্লন্স, মাকিউরিয়স 
আইওডেটস, ফেরম, আর্সেনিক আইওড, ক্যাব্কেনিয়া 
আইওড, স্তাঙ্তুইনেবিয়া। অপাক অবস্থায়--পল্সেটিলা, 
নক্সভমিকা, ক্যাল্কেবিযা, লাইকোপোডিয়ম, মাকিউবিয়স, 
কার্ধতেজিটেবিলিস'। কাশি থাকিলে__ফস্ফবস, বেলেডনা, 
হাইওসায়েমস (বাত্রিকালে শুফ কাশি)। পার্শদেশে বিদ্ধকর 
বেদনা থাকিলে_ ব্রাইওনিয়।। অতিশয় গযাব উঠা ও 
অতিবিক্ত ঘর্ত্ব হইলে--্যানম্। রক্ত বমন হইলে-_হাঁমে- 
মিলিপ, ইপিকাক, ডুসিবা, আর্ণিকা, লিডম, স্তাবাইনা, 
মের্িফোলিয়ম। ' শ্বাসকষ্ট থাকিলে-_ আর্সেনিক, এ্টিমোনি- 
সটার্ট। জব থাকিলে, বাত্রিকালে ঘণ্ম ও উদরামত্্ে--এপ্লিড 
ফক্ষরিক, চায়না, হিপাঁৰ 'সল্ফন্ব, স্তাম্বিউকস ও ষ্ট্যান্ম্‌। 
অন্তান্ত লক্ষণের মধ্যে বমন থাকিলে ক্রিয়াজোট | অনিদ্রা 
বশতঃ_জেল্সিমিয়ম্‌, ফাইটোলেক্কা, এমন কার্ধ, স্পাইজিলিয়া, 
ক্যাল্কেবিনা। 

ক্যাপ্কেবিয়া__অপাঁক, অন্ন উদগার, পেট দুষিত, গ্রস্থি 
সমূহ স্কীত, ঠাণ্ডা লাগিলে ও ভিজে স্থানে বাস জন্ত সর্ব! 
সর্দি, অল্প পরিশ্রমে ক্লান্তি, কাশি, ক্রমশঃ শরীর ক্ষয়, আলো 
দিগের অতিরিক্ত রজ নিঃসরণ । 

ফক্ষরস--ক্ষয়কাশি নিশ্চয় হইলে, গুফ ও অর্ক্ষণন্থা? 


ক্ষকাশি। ৮৯ 


কাঁশি অথবা সবুজ, পচা শ্রক্ষা দিগ্গমন, ফুক্ষসে প্লোডা হইলে, 
শ্বাস শ্বাসের অল্পতা, উদরাময় বু] অতিরিক্ত ঘন্ম হইবার 
ভাব) বক্ষ-স্থল বেদনানুক, কুধামান্দ্য, চর্ম শুক্ষ এবং উষ্ণ, 
নাড়ী ক্ষীণ ও ত্র্তগামী। 

আইওডিযম--ক্ষয়কান্পিব সঙ্গে গ্রস্থি স্ফীত, শক্ত, বৃহৎ বা 
ক্ষুদ্র হইলে, মেসেন্টবিক্‌ নামক গ্রন্থির পীভা বশতঃ উদরাময়, 
তৈলাক্ত ও চর্বিযুক্ত খাদ্য পবিপাকে অক্ষম, স্ববনালী বা 
শ্বাসনালীব লক্ষণ। কড্লিবব অইলে যে এই পীডাব উপকাৰ 
হয়, এই উষধই তাহাব মূল, কাৰণ উক্ত তলে অল্প পবিষীণে 
আইওডিন আছে। 

ফেবম __ রক্তস্বল্পতা, উদবাময, হস্তপদ স্ফীত, শবীব ক্ষ | 

পল্সেটিলা-চর্বিযুক্ত খাদ্যে ত্বনিচ্ছা বা! অপাক ও 
উদ্ররাময | 

লাইকোপোডিয়ম_-বক্ষস্থলেব “লক্ষণ সর্মদায যদি পুবঢতন 
অপাকেরওসহিত সংযুক্ত হয়, পেট ফাপিয়া থাকী,' কোষ্ঠবন্ধ, 
পুরাতন ফুক্ব,স প্রদাহ, লবণাক্ত স্বাদূযুক্ত পচা গঞ্াব, বক্তদাগযুক্ত 
শিলেম্বা উঠা । 

হাইওসায়েমস--বাত্রিকাঁলে কাশি, শুইযা। থাকিলে বৃদ্ধি 
বা আবস্ত। 

ব্রাইওনিয়া-ছিডিষা ফেলার ন্যায় শু্ক কাশি,'মস্তক ও 
বঙ্গংস্থল ফাটিয়া যাওয়াব ন্যাষ, নিশ্বাস টানিলে পার্থ খোঁচা 
বিদ্ববত স্বীসকষ্ট। 

ডুসিবা_-থাকিয়া থাকিয়া! ভয়ানক কাশি, কাশিতে কাশিতে 
রক্ত বাহির ছয়। 


০ চিকিৎসাতত্ব। 


আর্সেনিকৃ-_বক্ষঃস্থল টানিয়াধবা, শ্বাসকদ্ধের ভাব, শঞ্নন 
কবিলে বৃদ্ধি, কাশ্রিতে গলাজালা, অতিশয় (উদরাময়, শর শীঘ্র 
পবীব ক্ষ, পচাশ্রগ্া ও রক্তসংযুক্ত। *আর্সেনিক' এই 'পীড়ার 
সবল অবস্থাতেই উপযোগী, বিশেষতঃ শেষাবর্থবয | 

হিপার সল্ফর-_গওমালাযুক্ত ধা, স্বরভঙ্গ, কাশি, শ্র্েম্সা 
ও বক্ত নির্গত, কিছু খাইলে বেন বৃদ্ধি। 

মন্ফর-_পুরীতন অবস্থায় ও বোগেব মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । 

'একোনাইট _ক্ষষ কাশিব এক উৎকৃষ্ট উষধ। ইন্থাতে 
বক্তাধিক্য ও প্রদাহ নিবারণ করে। পীভাব সমস্ত অবস্থাতেই 
ন্যবহ্ৃত হইতে পাবে। 

আইওঠডিন, ক্রিবাজোট, একোঁনাইট, হাইওসায়েমস, 
ধেলেডনা প্রস্থৃতিব ধৃম গ্রহণ কবা ঘইতে পাবে। 

মাত্রা বধ (অধিক ব্যবহাব নিষিদ্ধ। এক .ফৌটা পরিমাণে 
দিবসে ছুই'বা তিন বাব। 

পথা- মত্স্ত, মাংস, হপ্ধ, অন্ন, রুটা প্রভৃতি, লঘ্বপাঁক 
ও পুষ্টিকর থাদ্য ব্যবস্থা কবিতে হইবে । পেটেব অবস্থা দুষিত 
না হয তজ্জন্য সাবধান থাকিতে হইবে । উষ্ণ বা কখন কখন 
শীতল জলেঃ্ান বিধেয়। পীডিতরাবস্থায় কখন কখন কড্লিবৰ 
অইল প্রন্নোগ করা যার । সর্বদা ফানেল ব্যবহার উচিত নয়। 
কিন্তু ঠাণ্ডা বাযু ও হিম হইতে শবীব' বক্ষা করিতে হইবে। 
পীতঃকঞ্গে ছুগ্ধ ছুইয়া তখনই কাঁচ খাইলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যার়। ছুর্ধল না হয় অথচ শবীর সুস্থ থাকে এমন" 
ব্যায়াম করা কর্তব্য। পবিষ্কত ও,শু্ক বাটাতে বাস করা 


সশর্করখুত্র বা বহুমূত্র। ৯১ 


উচিত । এই "পীড়া হইবাৰ সন্দেহ হইবামাত্র সাবধান হইতে 
হুইবে। রাত্রি জাগবণ, পবিশ্রমাদর্নধময় স্থানে বাস ও বহুসংখ্যক 
লোক একত্র অল্প স্কানে বাস করা কখনই উচিত নয়। অতিন্সিক্ত 
স্ত্রীসহবাস সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 

ওঁষধ অত্যন্ত শীঘ্ব শীঘ্র ব্যবহাব কব! ব! সর্বদা গুঁষধ পরি- 
বর্তনণককা উচিত নহে। 


সশর্করমূত্র বা বহুমুত্র । 


(1074)]05 ঘানি ) 


অতিবিক্ত, বর্ণহীন, মিষ্ট ও ভাবি মুত্রত্যাগ ; তৎসঙ্গে শখীব 
ক্ষষ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায |, অতিশয় দ্রব্বলতা, ক্রুমিক 
শরীব ক্ষয, জিহবা! ফাটা ও বক্তবর্ণ, অত্যন্ত পিপাসা, সর্বদা 
মত্রত্যাগ, অপবিমিত ক্ষুধা, পাকস্থলী খাঁলিবোধ, কোষ্টিবদ্ধ, 
শুদ্ধ এন্তং শক্ত গুটিবত মলত্যাগ, চর্ম শুষফ ও খস্থসে, নিশ্বাসে 
ছুর্গন্ধ, ব্রণ বা পৃষ্ঠাঘাত, পা“ফোলা। গীড়াব বদ্ধিতাবস্তাথ 
দুর্বলকাবী ফুস্ফুন্‌ প্রদাহ ও ক্ষষকাশি প্রকাশ হইছে পারে । 
মৃত্নেব পবিমাণ এত বৃদ্ধি হয যে দিবা রাত্রি পাঁচ সেব হইতে 
অর্ধ মণ পর্য্যস্ত হইয়া! থাকে । এই প্রত্াবে চিনি £মশ্রিত থাকে । 
বিচক্ষণ চিকিৎসক দ্বাবায় মূত্র পৰীক্ষা! কবিয়! বোগ স্থিব কব 
উচিত । 

আর একপ্রকার বহুমূত্র ৰোগ আছে তাহাতেও মৃত্রেব 
পরিমাণ বৃদ্ধি, তৃষ্ণা ও অন্তান্য লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্তু 
তাহাতে কখনই চিনি ,থাকে না। চিনি থাকিলেই তাহাকে 


৯২ চিকিৎসাতত্ব। 


মধুমেহ বলে । * এলোপ্যাথি মক্তে এ বোগেব ফলপ্রদ কোন ' 
ওঁষধ লাই, কিন্ত হোমিওপ্যাথি মতে ইহার চিকিৎসা অতি 
আর্য, এই বোগগ্রস্ত ব্ক্তিদিগেব একবাব চেষ্ঠা করিয়া 
দেখা কর্তব্য। মানসিক চিন্তা, অতিবিক্ত আহার গ্রহণ, 
আলস্ত পবতন্ত্র হইয়া দিন যাপন প্রভৃতি *কাবণবশতঃ এই পীড়া 
হইতে পাবে। 

চিকিতসা_-এসিড্ফক্ষরিক- সর্বদ! মৃত্রত্যাগ, কোমরে 
বেদনা, শবীব ক্ষয়, দুর্বলতা, বিশেষতঃ ক্লাযু পীড়িত হইয়া 
পীড়া আবন্ত হইলে ইন্থা অধিক উপযোগী । প্রথম বা তৃতীয় 
ডাইলিউসন প্রযোজনীয়। এই উষধে আমবা অনেক সময 
উর্পকাঁৰ পাইয়াছি। ইহাতে অন্ততঃপক্ষে বোগীব অবস্থা 
অনেরু ভাল হয। 

ইউবৈনিয়ম নাইট্টে--এই ওষধে অনেক সময আবোগা 
হয়। শ্মুত্রেব, পবিমাঁশ কমিষা আইসে, শবীবে শক্তিবোধ হয় 
এবং ক্ষুধা ও পিপাসা হাঁস হইযা! স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 'হয়। 
মৃত্রে শর্কবা অত্যন্ত অন্ন হইয়াঃ ক্রমে একেবাবে অনৃষ্ত হইয়া 
পড়ে। 

টেবিবিস্থিনা, এবম্‌ ট্রাইফাইলম, হেলোনিন, মিউবিয়েট 
অফ্‌ কুইনাইন্য প্রন্বম, থুজা প্রভৃতি উঘধও ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । আঁমবা আর্সেনিক ব্যবহাবে অনেক সময়ে অতি, 
আশ্চর্য উপকাব পাইযাছি । 

চিনি সংযুক্ত খাদ্য গ্রহণ নিষেধ। অন্ন, রু্টা, গুড়, ইক্ষ 
প্রস্ৃতি কতৃক দিনেব জন্য পরিত্যাগ করিতে হইবে । মহত, 
মাংস, ভিম্ব, ছুগ্ধ প্রভৃতি ব্যবস্থা । দরধি,* ঘোল তৈলাক্ত দ্রব্য, 


রজ্গাল্পতা । ৯৩ 


ঘ্বত, মাখন ব্যর্বহাঁর কর! জাইতে পারে। উাক্তীর ডন্কিন্‌ 
কেবল ছগ্ধের পর পরিত্যাগ করিয়া তাহা পান দ্বারায় চিকিৎসা 
কবিতে বর্লেন। আন্াদের দেখের ডাক্তার চক্রবর্তী এই 
প্রকারে দুগ্ধ দ্বাধায় চিকিৎস। কবিষা সময়ে সময়ে কৃর্তীকার্ধ্য 


হইয়াছেন। 


পেপার 


রক্তাল্লতা। 


€(এমঞ্্হঞ্জ ) 

নান! কারণ বশতঃ রক্ত অর হইযা যাইতে পাবে |” ন্সতি- 
রিক্ত রক্তআব, রক্ত বমন, অধিক বজঃ নিঃসবণ, অত্যন্প ও 
অপুষ্টিকব থাদ্য গ্রহণ, নানাপ্রকাব পুবাতন বোগভোগ, ম্যালে- 
রিয়া, প্লীহা ইত্যাদি বোগে বক্তেব পবিমাণ হ্বাঁস হইয়া যায়। 

লক্ষণ-_-ওষ্ঠ, চক্ষু, চর্ম প্রভৃতি বক্তযুক্ত স্থান সাদা ও 
রক্কহীন দৃষ্ট হয়। বোগী দুর্বল'হইয়া পড়, অল্ পবিশ্রমে 
্লাস্তিধধ, বুক ছুড় ছুড করা, অপাক, ক্ষুধামান্দ), পেটফাপা, 
সত্রীলোকের খতু স্বল্প হইয়া,পডের পদছয় স্কীত হয় ও অন্ঠান্ত 
অনেক পীড়া উপস্থিত হইতে পাবে । 

চিকিৎস।--অতিরিক্ত রক্তক্ষয় বশতঃ চায়না, এসিড 
ফস্ফবিক। খতু বন্ধ বা অল্প হওষায় পল্সেটিলা! ও ফেরম। 
অপরিষ্কার বায়ু ও ব্যায়াম অভাব হইলে, ফেরম্প, ফক্ষরস, 
পল্সেটিলা, নক্সভমিকা৷ ও নেষ্রমসল্ফিউরিকম। অত্রিক্ত 
শুক্রক্ষয় জন্য ফক্ষরিক এসিড, এনাকাডিয়ম, ফেরম । 

পুিকর খাদ্য, ছগ্চ, মত্ত, মাংস, ডি্ব প্রভৃতি ব্যবস্তা। 
প্রাভঃকালে ও সক্ধযার সমস্ধ কিঞিৎ কিঞ্চিত ভ্রমণ করা উচিত। 


স্‌ 


$ চিকিৎসাতত্ব। 


পবিষ্কৃত-ও সু্ধ্যরশ্মি প্রবেশ করিতে পারে, এইত গৃহে বাস করা 
নিতান্ত আবশ্তক ! শীতল জলে স্নান ও পবিমিত ব্যায়াম কর! 
বিধেয় । পন্লীগ্রামে বাস কৰা উত্তম । 





শোথ। 
(10805) 
শীবেব অনেক অংশে জল সঞ্চয হওযাকে শোথ বলে। 

ইহা স্থানিক-_যেমন বক্ষগহ্ববে, মস্তিষ্কে, উদবে প্রভৃতি এক বা 
ছুই স্থার্টন প্রকাশ পায্্র। অথবা সার্কাঙ্ষিক_-যেমন সমস্ত স্থানেই 
প্রকাশ পাইযা থাকে । ম্যালেবিষা, গ্রীহা, পুবাতন উদরাময় 
প্রভৃতি প্রাচীন ও রক্তক্ষম়নকাবী পীড়ার পর এই অবস্থা হইতে 
দেখা যায়। 

: চিকিৎসা সার্বিক শোথ জন্ত-ডিজিটেলিস, এপিস, 
আর্সেনিক, ত্রাইনিষা, *সেনিগা, এপোসাইনম। উদরী 
হইলে__আর্সেনিক, এপোসাইনম: চায়না, ক্রোটন। *পদদেশে 
_ফেবম, চায়না, আর্সেনিকু। যুক্তিষ্ধে হেলেবোরস, মার্কি- 
উরিয়স, বেলেডনা, এপিস। বঙ্গ“স্থলে_ ত্রাইওনিয়া, ডিজি- 
টেলিস, আর্সেনিক, হেলেবোবস। হৃৎপিণ্ড - ডিজিটেলিস, 
স্পাইজিলিয়া& আর্সেনিক । অওকোষে হইলে আইওডিয়ম, 
রডোডেও্,, পল্সেটিলা, গ্র্যাফাইটিস। গাইটে--একোনাইট, 
পল্সে্টিলা, আইওডিয়ম | 

আর্সেনিকম--সুখম্ওল, হস্তপদ, প্রভৃতি স্থানে, হৃৎপিণ্ডের, 
যকত ও ল্লীহার পীড়া বশতঃ 'শোখ, বিশেষতঃ ছুূর্বলতা, শীপ্র 
শীদ্ব শরীর ক্ষয়, বক্ষঃস্থলে ভারি ও চাপবোধ, শয়ন করিতে 


শোথ। ৯৫ 


শ্বীসরুদ্ধের ভাব, চর্ম রক্তহীন গু শুষ্ক, অতিশয় গ্রিপাসা, নাড়ী 
দুর্বল ৪ অনিয়মিত, হস্ত পদ শীতল | ও 

ডিজিটেলিস-_-অনেষ্ প্রকাৰ শোথে, পীড়া অসাধ্য ,বোর্ধ 
হইলেও এই ওউধধে উপকাব দর্শে। নাভ ছর্বল, মুখমণ্ডল 
রক্তহীন, শ্বাসকষ্ট ও হৃতপিঁগ্ডেব পীড11 

এপৌসাঁইনম্-_এই ওুঁষধে প্রতাব অধিক হইয়া উপকার 
দর্শে। 

এপিস্‌-মৃত্রগ্রন্িব উপবে এই ওঁষধেব কাঁধ্য অধিক্‌, সেই 
জন্তই এই রোগে উপকাব দশিষা থাকে | " 

ব্রাইওনিয়া-গাইটেৰ শোথ, বক্ষঃস্থলেব শোথ। ঘর বন্ধ 
হইয়া শোথ হইলে । 

হেলিবোবস--মস্তিষ্ক, বৃক্ষঃস্থল এবং অন্থান্ত শোথেও ই 
ওউষধে উপকাব দর্শে। 

ফেবম--বক্ত অল্প হইবা শোখ 'হইলে ও ভ্ত্রীলোকেব, খু 
অল্প হইয়। এই পীড| উপস্থিত হইলে। 

সল্ফব-_চর্ম্েৰ কু বলবা শ্রিযা পীড়া আবন্ত হইলে । 

একোনাইট-এই পীভডাব প্রথম অবস্থায় বিশেষত: জবৰ 
থাকিলে । 

মাত্রা--এক ফৌটা মাত্রায় দিবসে ছুইবাব। 

পথ্য--জব থাকিচুল লঘু আহাব কর্তব্য । পীর্ডা পুবাতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অন্ন আহাব নিষেধ নহে। স্নান, সহ হইলে 
তাহাতে ক্ষতি হয় না। 


পঞ্চম অধ্যায়! 


সস 


ন্নায়ুমণ্ডলের গীড়া । 


মানত গ্রাদাহ। 


€( অস0ল এণণগও ) 


মস্তি গ্রদাহেব সঙ্গে তদাববক ঝিলিব প্রদ্বাহও লিখিত 
ইইবে, কাবণ এই ছুই প্রকার পীড| স্বতন্ত্রৰপে নির্বাচন করা 
অন্তীব কঠিন ব্যাপাব ও তাহাব চিকিৎসাও প্রায় এক প্রকার । 

লক্ষণ--মন্তিক্ক বেদনা, অস্থিবত।, নিদ্রীভাব, স্বভাব 
খিউুথিটে হয়। অতিশয় জব, অত্যন্ত মাথা ধবা, বমন, কোষ্ট 
বদ্ধ, অত্যন্ত প্রলাপ, কিছুদিন পৰে প্রলাপ হ্বাদ হইযা" আইসে, 
রোগী বিছানা হাত্ডাইতে থার্কে। চক্ষুব কনীনিকা বিস্তৃত 
বা কুঞ্চিত হয, দত্ত কড়মডি, মস্তক ঘ্ৃণন, নিদ্রাভাব, শ্বাস 
প্রশ্বাস অনিয়মিত, মুত্র অন্রযুক্ত হয়, পেশী অসাঢে নডিতে 
থাকে । ত্বকেব ম্পর্শশক্তি হাস বা বহিত হইয়া যায় । আক্ষেপ, 
অবশাঙ্গ, নাভীক্ষীণ হইয়া অজ্ঞান অবস্থা উপস্থিত হয় । মুখমণ্ডধ 
বসিয়া যাওয়া, চর্ম শীতল ও ঘর্মে আচ্ছাদিত, মল ও মূত্রদ্বাবেত্ধ 
আকুষঞ্চনশক্তি রহিত, নাপিকা ঘড়ঘড় করিতে থাকে । রোগী, 
ঘোর নিদ্রাতিভূত হইয়। মৃত্যুসুখে পতিত হয়। 

মন্তকে আঘাত বা পড়িয়া! যাওয়া, অতিশয় শুর্ধ্যকিরণে 


মাথাধরা। ৯৭ 


র্বদা ভ্রমণ প্রভৃতি কাবণ 'বশতঃ এই পীড়া হইতে পাবে। 
শিশুদিগের এই পীড়া হইবাব অধিক সেম্াবনচ। 

চিকিগনা-_পীডাশ প্রথম অবস্থায চিকিৎসা! করিলে 
আরোগ্য হইতে গ্লাবে। একোনাইট, বেলেডনা ও ব্রাইওনিষা 
ইহাব প্রধান ওষধ | আঁধাত বশতঃ পীড়া হইলে-_আর্ণিকাঁ ও 
একোনাইট 'দেওয়! যায়। হাইওসাযেমস্‌, গপিষম ও ভেলেট্রম 
ভিবিভি অনেক সময আবগ্তক হইতে পাবে। মস্তক চুল 
বিহীন কবিষা তাহাতে ঠাণ্ডা জল বা ববফ দেওষা আঁমবা 
তত ভাল মনে কবি না। গৃহে কোন প্রকাঁৰ গোলযোগ 
হইতে দেওযা উচিত নস | দগ্ধ, মহস্তা বা মাংসের বুষ, 
পিপাসা শান্তির জন্য ঠাণ্ডা জল ও বব্্ দেওযা যাঁইতে* 
পাবে। 

মাত্রা--অবস্থা বিবেচনা, কবিঘা ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর. এক 
ফৌটা উষধ প্রযোগ কবা উচিত। 





মাথাধরা*। 


(6৬০) 


মাথাধরা একটী লক্ষণে মধ্যে গণ্য হইযা থাকে ॥ অনেক 
পীড়াতেই ইহা! বর্তমান থাকে, ভজ্জন্তই ভিন্ন ভিন্ন, প্রকাৰ 
মাথাধবা দেখিতে পারা যায়, যথা পিস্তাধিক মাথাধবা, 
বাত ও অপাকজনিত মাথাধরা প্রভৃতি। মাথার ধ্যে যে 
গ্রকাব বেদনাই হউক না কেন তাহাকে মাথাধবা বল। যাক্স। 
এই গীড়ায় নি্নলিখিত ওষধ সমুদয় ব্যবহৃত হয়। 


৯ 


৯৮ চিকিৎসা-তত্ভু। 


একোনাইট--ভয়াঁনক ভাবি বোধ মাঁথাঁধবা, বোধ হয় 
যেন কপাল ফাটিফ্কা মস্তিষ্ক বাহিব হইবে, বসিয়া, থাক]ুর পর 
'উঠিলে মাথা ঘোবে, পিত্ত বমন, মৃত্যু ভয়। 

আর্ণিকা চক্ষুব উপর বেদনা, খোচা মারার মত বেদনা, 
মাথা নিচু কৰিলে বৃদ্ধি হয, বমনোর্রেক বা বমন। 

আর্সেনিক_-সময়ে সমযে মাথাঁধবা, মাথায় ' জারিবোধ, 
আহাঁব ও জলপানেব পব ভযানক বমন, অতিশয় পিপাপা, বাব 
বাব অল্প জলপান কবে, অস্থিবতা, দুর্বলতা ও মৃত্যুতয়, বসিয়া 
থাকিলে বেদনা বুলি, চলিয়া বেড়াইলে আবাম বোধ হয় । 

বেলেডনা_ বক্তাধিক্য বশতঃ মাথাধবা, বোধ হয় যেন 
'মাথা ফাটিযা গেল, দপ্দপানি মাথাধবা, বাধ্য হইব! চক্ষু বুজিতে 
হয়। মাথাব দক্ষিণ দিচেক খুঁড়ি ফেলার মত বেদনা, মাথ। 
ঘোরা দৃষ্টি অন্বচ্ছ, পিত্ত, শ্লেক্সা ব] খাদ্য বমন, গোঁলযোগ ও 
আলোতে পীড়া বৃদ্ধি। মাথায় জল দিলে ও শুইয়া থাকিলে 
আরাম বোধ হয়। | 

ব্রাইওনিযা--প্রাতঃকালে উঠিয়া মাথাধবা, যেন মাথা 
দ্বিখ্ড হইবে, মাথা নিচু কবিলে ও নড়িলে বৃদ্ধি হয়, রোগী 
অত্যন্ত থিট্‌খিটে হয । 

ক্যাল্কেরিযা--পুবাতন মাথাধবা, প্রীতঃকাল হইতে সন্ধ্যা 
পর্য্যস্ত থাকে, পা অত্যন্ত শীতল । 

চায়না_সর্দি বন্ধ হইয়া মাথাধর1, কপালে চাপবোধ, বোধ 
হয় মন্তিফ্কে আঘাত লাগিয়্াছে, মানসিক পরিশ্রমে বুদ্ধি, এক 
দিন অন্তর পীড়া বৃদ্ধি হয়। 

ইগ্লেসিয়া-_ মাথায় খুঁড়িয়া। ফেলোর মত বেদনা, শয়ন 


মাথাঁধরা । ৯৯ 


করিলে হাস হয়, বোধ হয় ফেস মাথার এক দ্রিকণ্ছইতে পেবেক 
বিধাইয়া দিতেছে, শোক জন্য মাথাধুবা। 

ল্যাকেদিস _ মাথাধবা, বমনোদ্রেক' ও নিদ্রালুতা, কুর্ণের 
পার্থ দপ্দপ্‌ ও আঘাত কবাব মত বোধ হুয়, নিদ্রা হইতে 
উঠিলে বেদন। বুদ্ধি হয়। 

নক্ভমিক।_ মাথাধবা, পিত্ত ও অন্ন বমন, মাথায় চাপ 
বোধ যেন ফাটিযা যাইবে, প্রাতঃকাঁলে কপালে ভাবি বোধ, 
মানিক পবিশ্রমে বৃদ্ধি, কোষ্টবদ্ধ । 

ফক্ষরিক এসিড--মাঁথাব চাদিতে তগ্ধানক বেদন|, হস্ত- 
মৈথুন ও অতিরিক্ত বতি ক্রিধাজনিত পীড়া, পেটের পীড়া, 
সাদা যল। 

পল্সেটলা_-তৈলাক্ত ও মেদযুক্, খাদ্য গ্রহণে পেট দৃর্িত 
হইয1 মাথাধবা, ছিডিয়! ফ্রেলা ও টানিযা ধবাব মত 'বেদনা, 
বৈকাল ও সন্ধা বেল! বৃদ্ধি হয়, প্রাতঃকালে সুখ বিস্বাদ 
হইয়া থুমুকে। 

সিপিয়া--আঁঘাত কবা* ও £খাঁচা বেধাব মত বেদনা, 
বমনোদ্রেক ও বমন, কোষ্ঠবদ্ধ, গুটি গুটি শক্ত মল। 

সাইলিসিযাঁ-কপালে ও পশ্চাৎ কপালে দপ্দপ্‌ করা, 
মাথাব একদিকে ছিভিষা ফেলা মত বেদনা, মানসিক পবি- 
শ্রমে, মাথ! নিচু কবিলে, কথা কহিলে ও ীতল বাষু লাগিলে 
পীড়া বুদ্ধি হয, কোষ্ঠবদ্ধ। 

সল্ফব-_কপালে ও কর্ণেব পার্থখে মাথাধবা, চাঁপবোধ 
দ্প্দপ্‌ করা ও ছিডিয়া ফেলাব মত বেদনা । মাঁথাব চাদিতে 
সর্বদা গরম বোধ, প্রাভঃকালে উদ্ররাময়, অর্শ। 


৬৩০ চিকিৎসা-তত্ত 1 


ভেবেট্ম--নাযবীয় মাথাধব্ এমন বেদনা যে পাগল হইয়। 
যাইতে হয, অত্যন্ত ছর্ববল ১৪ অস্থিব হইয়া পড়ে, *ভে্ন, *বমন, 
অত্যন্ত পিপাসা । 

মাত্রা--এক ফৌটা পবিমাঁণে দিবসে ছুই তিন বাঁব। 


সম্াস। 


(১০ ) 


মন্ডিষ্ষে বক্ত বা"জল জমিযা হঠাৎ সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে 
অজ্ঞানাবস্থা উপস্থিত হয। ডুই প্রকাঁনে এই বোঁগ উপস্থিত 
হইতে পাবে। মস্তিষ্কে বক্তত্রাব (হেমবেজ ) হইযা অথব! 
মস্তি বক্তাধিক্য (কন্ঠ্স্সেন) হইঘা কিন্বা মস্তিক্ষে হঠাৎ 
জল সঞ্চয় হইযাঁও এই পীডা উপস্থিত হইতে পারে। পীড়া 
কখন ধীবে বীবে বা কখন হঠাৎ আবস্ত হয। বোগী হঠাৎ 
চলৎশক্তি রহিত হইয! অজ্ঞান হইযা পডে। এপ্রকার অবস্থা 
অতি অল্পই হইতে দেখা যার" প্রায় অধিকাংশ স্থলে পীড1 
ধাবে দীবে আরস্ত হয। 

মাথাধবা সন্থুখ দ্রিকে নাডিলে ভাবি বোধ হয়। 
নাসিকাঁ এনং চক্ষু হইতে বক্তত্রাব, নিদ্রানুতা, নাক ঘড় 
ঘড় কবা, সময়ে সময়ে চক্ষুব দৃষ্টিহীনত!, বধিবতা! বা কর্ণের 
ভিতরে শব্দ, প্রত্যেক মুহূর্তেই অজ্ঞান হইবাব ভাব, বমন, 
হস্ত, পদ 'অসাট় বোধ, চলৎশক্তিব অস্থিরতা, সময়ে সময়ে 
সম্পূর্ণক্ূপে নিদ্রাব আবির্ভাব ও অজ্ঞান হইয়া পড়া, নাড়ী -পূর্ণ 
ও মৃদগতি, শরীর উষ্ণ বোধ এবং ঘর্মম, পথশশ বৎসর বয়সের 


সন্ধযাস। ১০১ 


পর এই বোগ অধিক হইতে পাবে। অতিশয় মদ্যপান, 
অপরিমিত 4ভাজন, অসহা বিপুপরতন্বত "স্ন্ধদেশে অতিশব 
ভাবি বস্তুব চাপ, অতিগীষ মানসিক পবিশ্রাম বশতঃ বক্তাধিক্য, 
কোন পীভা বশতঃ হৃৎপি পু, মুত্রগ্রন্থি ও মন্তকেব বক্তবহানাড়ী 
অন্থস্থ হইলে এবং হঠাৎ খ্ুবদ্ধ হইথা এই পীডা উপস্থিত 
হইতে পীবে। এই বোগ নির্্[াচন কৰা অতি কঠিন ব্যাপার, 
মাদক, দ্রব্য সেবন বিশেষতঃ আফিঙ্গ ব্যবহাবে এই প্রকার* 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেপা! বাধ, তাহাতে বোগাকে উঠুন যাষ 
ও জ্ঞান উপস্থিত হইতে পাবে। সন্যাস বৌগে সম্যক চেষ্টাতেও 
চৈতন্য সম্পাদন কবা যাব না। বোগীব পৃর্ব্ব ঘটনা! সমুদাষ 
অবগত হইষা বোগ নির্ধধ কবিতে হয! 

চিকিৎসা __পুর্দবন্ভী লক্ষণে*নক্মভমিকা, একোন|ইট 
ও এটুপিযা। মস্তিষ্কে বন্তশাব হইলে-_একোনাইট 'অমিশ্ 
আবক, বেলেডনা, ওপিযম ৮ পণবন্তী পীঁডাক় একোন্শইট, 
ধেলেজ্জা, কন্ষবস, ককিউলস। 

একোনাইট-_ পুর্ণ, দ্রুত ও ব্লবতী নাভী, চম্ধ শুক্ষ এবং 
উষ্ণ। পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ হইবানাত্র এই ওষধ গ্রযোগে 
বিশেষ উপকাব হয । 

বেণেডনা- মুখমণ্ডল বক্তবর্ণ, স্ফীত, মন্তক্ষেব বক্রবহা 
মাড়ী দপ্দপ্‌ করা মুখমণ্ডল ও হস্ত পদ্দেব শেঁছুনী, চক্ষৃতারক 
বিস্তৃত, বাক্য বহিত, মৃত্রবদ্ধ বা অসাডে মল মূত্র ত্যাগ । 

ওপিয়ম-_নিদ্রালুতা বা অত্যন্ত প্রগাচ নিদ্রা, গলা ও নাক 
ঘড় ঘড় করা, মুখমওল বক্তবর্ণ, চক্ষু অদ্ধ মুদ্রিত, হস্ত পদ 
ল্লীতল। এই ওষধ অতীব ফল প্রত । 


১০২ চিকিৎসা-তত্ব। 


নক্মভমিকাঁ মন্তিক্ষে বক্তার্ধিক্য হইয়া পীড়া প্রকাশের 
উপক্রম | মদ্যপাঁঘ॥ অপরিমিত ভোজন, বাত্রিজাখ্ববণ প্রভৃতি 
অনিয়ম বশতঃ গীডা হইলে এই উষধ ব্যবহাঁব কবা যায়। 

আর্ণিকা_আপদাত লাগিষা পীড়া, এই ওষধে মস্তিষ্কে বক্ত- 
আব শোষিত হয়। 

ফক্ষবস__পীডা আবোগ্য হইবার অবস্থা হইলে প্রয়োগ 
করিবে । 

এই সমস্ত ধধ পীডাব অবাবহিত পুর্বে ও পবেও ব্যব- 
হত হইতে পাবে। ঠ্বাগী অজ্ঞান হইযা পড়িবামাত্র তাহার 
শবীরেব সমুদাষ বস্ত্ব খুলি! বাধু লাগিতে দিবে, হ্ত, পদ শীতল 
হইলে উষ্ণ বন্ধ্েব সেক দিবে ও ওষধ প্রয়োগ কবিবে। 





ত বা সর্দিগর্ি। 
(দিত 5100 ) 

অতিশয় বৌদ্রে মস্তিষ্ক প্রথমে উত্তেজিত হইযা! পকেতাহাৰ 
ক্রিয়। বহিত হয়, এই কাঁবণ বশতঃ'পীডা উপস্থিত হয । 

লক্ষণ--প্রথমে পিপাসা, গবম বোধ, চর্ম্শুক্ষ, মাথা ধব! 
ও ঘোবা, চক্ষু রক্তবর্ণ, ক্ষণে ক্ষণে মুত্র ত্যাগ, পবে" হঠাৎ বা 
অল্পে অস্পে মুজ্ছ1 হইবা থাকে । কখন বা বোগী বৌদ্রে ভ্রমণ 
করিয়া গৃহে আসিয়া হঠাঁৎ অজ্ঞান হয় ও মৃত্ামুখে পতিত হয়। 
শবীর উষ্ণ, মাথাধবা, ক্ষণে ক্ষণে শ্বাস প্রশ্বাস, কথন কখন 
ভেদ, বমনও হইযা। থাকে । ৰ 

চিক্িৎস1__যদি খেচুনী না থাকে, রোগী অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে, মস্তক ও শরীর গরম থাকে, তবে তৎক্ষণাৎ গাত্র বস্ত্র 


পক্ষাঁথাত বা অবশাজ । ১০৩ 


খুলিয়া মন্তকে ও সর্ব শরীবে ক্রমাগত শীতল 'জল ঢালিতে 
হঈবে& কাম্ফার নাসিকাঁর নিকট শরিয়া,9্ণীণ লইতে দিবে। 
বেশেডনা অমিশ্র আবক'ও এ প্রকারে দেওয়া যায়। বিপদ 
শঙ্কা কতক অতীত হইলে দশ, পনব মিনিট সসম্তর এক এক 
মাত্রা একোনাইট প্রযোগ কবিবে। 

গ্নক্পেন__মস্তক অত্যন্ত ভাবি বোধ ও দপৃদপ্‌ কবা, বিশে- 
ষতঃ পশ্চাৎ দিকে হইলে, হঠাৎ অজ্ঞান হইযা পড়া । 

বেলেডনা--অতিশর মাথাধবা, হঠাঁৎ অজ্ঞান হওয়া, মুখ- 
মণ্ডল রক্তবর্ণ। 

ক্যাম্ফাব-_নাভী দুর্বল, মুখ রক্ত বিহীন, মস্তিষ্কে যন্ত্রণা | 

মাত্রা-এক ফৌটা! মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে । 





পক্ষাঘাত বা অবশাঙ্গ। 
(25৬7 না৪) 

মন্তিঙ্ছ ও মেকদণ্ডেবক আঘাত বশতঃ বা কোন প্রকার 
বিষাক্ত দ্রব্য ভোজন ব! পীডাঁ বশশুঃ গতিশক্তি বহিত হইলে 
তাহাকে পক্ষাঘাত বা অবসন্ততা বলে। এই পক্ষাঘাত অনেক 
প্রকাব, যগ1 অদধীক্গ বা হেমিপ্রিজিযা, ইহাতে শবীবেব দক্ষিণ 
বা বামাধ্ধীঙ্গ অবশ হয় । ২ নিয্ার্দীঙ্গ (প্যাবাপ্লেজিঙ ) কোমর 
হইতে পদদেশ পর্য্যস্ত আক্রান্ত হয়। ইহাতে মন ও মৃত্রযস্ত্রে 
কার্যের ব্যাঘাত হয়। ৩ মুখমগুলেব পক্ষা্থীত-সমস্ত ও 
কখন কখন বা মুখেব এক এক ওাগেব অবশাঙ্গতী দেখিতে 
পাঁওয়া যায়। সার্বাঙ্গিক অবশাঙ্গ, বালকদিগের ত্ববশা, 
পারদ বা সীস ঘটিত ওষধ*সেবনে অবশাঙ্গ ইত্যাদি । 


১০৪ চিকিৎসা-তত্ব। 


চিকিৎম1-_মুখেব পক্ষাঘাতে, ব্যারাইটা-কার্ব, কিকম, 
ধ্লকোনাইট, বেলেউনা, আর্সেনিক । 

সাধাবণ পক্ষাঘাত_-ফস্ফনস, ব্যাবাইটাকার্ব (বৃদ্ধদিগেব), 
মার্কিউবিযসকব, ক্ষকিউলস, কোনাষম, প্রন্বম । 

হেমিপ্রিজিবা-নক্সভমিকা, আণিকা (বাম দিক), ফক্ষব্। 

চক্ষেব উপব পাঁতাষ--জেল্নিমিস্বম, স্পাইজিলিযা, বেলে- 
ডন। (মুখেব ), গ্রামোনিবম | 

বোন্ত জনিত--বন্টক্স, আর্ণিকা, একোনাইট, সল্ফব। 

ডিপ্থীবিধাব পব--জেল্সিমিম, কোনাষম । 

চিত্রকবদিগেব_ওপিযম, আই ওডিযম, কিউপ্রম মেট্যা- 
লিকম্‌, মার্সেনিকম্‌। 

অন্তান্য উপাষ--১ম বিছাৎ তেজ প্রযোগ কবা। স্য শীতল 
জলের ধাবাণী কবঘ। ৩ প্রকৃহবপ বারাম। ৪র্থ ঘর্ষণ ও টাপন। 


(থতমত) 


এই বোগ ঢই প্রকাবে উপপ্সিত হইতে পাবে। প্রথম বক্ত 
দুষিত হইযাণ্ও জাযবীষ কাঁবণ বশতঃ , দ্দিতীন আঘাত জন্য । 

লক্ষণ-__ প্রথমে মুখম গুলেন পেশী সমুদাঘ শক্ত ও সুখবন্ধ 
করিতে কষ্টু উপস্থিত হয। মুখমগুলেব পেশী কুঞ্চিত হইপ্না 
সুখ হাসি হাসি দেখায। প্ব শবীবেব স্থানে স্থানে পেশী 
সমস্ত খেঁচুনী আবস্ত হয। মুখম গুল যাতনাযুক্ত বোধ হয়। শ্বাস 
প্রশ্বান উচ্চ এবং ঘন ঘন। সমস্ত শবীবের পেশী কুঞ্চিত হইয়া 


জলাতঙ্ক । ১০৫ 


ঈরীর সন্ুখ বা! পশ্চাঙ্ছিকে ধন্ঈকের মত বেঁকিয়া ষায়। মানসিক 
ভাব অবিকৃত থাকে । শরীর অভিনয় দুর্কুল হইয়া পড়ে । , 

চিকিৎসা-_অন্ত* কাবণ বশতঃ, একোঁনাইট (হিম 
লাগাইয়! ), ক্যাঁমোমিল! অথবা দিন! (কৃমিবুজন্য )। 

আঘাত লাগিয়া, নঙ্মীভমিক। (ষ্টিকৃনিয়), একোনাইট, 
বেলেভন্তা, এসিড হাইডোসাইনিক, আনিকা । 

এই রোগে নিক্ম ডাইলিউসন ওষধ নীঘ্র শীঘ্র প্রয়োগ 
করিতে হইবে । আমাদেব একটা বোগীকে একোনাইট ও 
ওপিয়ম এবং অন্য একটাকে ট্টিকৃনিবা ৩ চর্শ প্রয়োগ করা হয় 
এবং তাহীতেই আবোগ্য হয । 





জলাতঙ্ক । 


€ লস্া)০02701গ৯ ) 


ক্ষি&ু কুকুবেব দংশন বশতঃ এই গীডা উপস্থিত হইয়! 
থাকে । এই পীড়া গলদেশ্েব পেশী সম্কুচিত হইযাঁ গলাধঃ- 
কবণে কষ্ট উপস্থিত করে । বিশেষ জল পানে অতিশয় কু ও 
ভয় প্রকাশ পায়। ক্রমেই হুব্বলাবস্থা, পৰে চিত্তেব অস্থিরতা 
ও প্রলাপ হইয়া! মৃত্যু উপস্থিত হয। 

লন্ষণণ__কুকুব দংশনেব অব্যবহিত পবেই কোন বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। সপ্তাহ, মাস এমনকি কষেক বৎসপ্গ 
অতীত হইয়া থাকে। ক্ষত স্থান আবোগ্য হইয়। যায়। কিন্ত 
' শীড়া। আবস্ত হইবাব সময্ধে তাহার নিকটবর্তী স্থান চুলুকাইয়! 
এক প্রকার অনুস্থভাব তোধ হয়। অঙ্গ বিশেষ শক্ত এবং 


১৩৬ চিকিগুসা-তত্ত। 


পক্ষাঘাত বিশ্ষ্ঠ হইয়া! থাকে । অস্থখ বোঁধ, মাথাধরা, শীত; 
উষ্ণতা, পে বক্ষস্তলে ও গুলনালীব পেশী সন্কুচিত হইয়া ্বাস- 
কষ্ট ও খেঁচুনী উপস্থিত কবে, ক্কৃতবাং জগপানে চেষ্টা করিতেও 
রোগীর ভয় হয । «বোগীব সমস্ত শবীব অত্যন্ত স্পর্শান্ুভাবক 
হয়। মানসিক ভয়ে বোগীকে অত্যন্ত দুর্বল কবিয়! ফেলে। 

চিকিৎসা_ক্ষিপ্ত কুকুবে দংশিত হইবামাত্র 'সেই স্থান 
“্চুমিয়া বিষ বাহির কিয়! দংশিত স্থানের উপবে কসিয়া 
বাঁধিয়া দিতে হয। পৰে এ ক্ষতন্থান উত্তমবপে গবম জল দ্বার! 
ধৌত কবিয়! কার্বলক এসিড বা নাইটেট অব্‌ সিল্ভার 
লাগাইয়া দেওযা কর্তব্য। 

বেলেডনা, খ্রামোনিযা, ক্কুটেলেবিষ1 এই ৩টী উত্তম ওষধ। 

বেলেডনা-ডাক্তাব ভানিমীন বলেন, এটী এই বোগের 
প্রতিবেধক ব! প্রকৃত পক্ষেও ইহ! অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ আব 
নাই। আমবা একটা বোগীর ইহাঁ্।বা উপকার হইতৈ 
দেখিয়াছি । 


চস 


শিশুদিগের আক্ষেপ। 
(স্রঞামবযা। 00ম্01870 ) 
দত্ত উঠিতে বা অন্তান্ত অনেক কাবণ বশতঃ শিশুদিগের 
এই পীড়া উপস্থিত হইতে পাবে। বাস্তবিক এটা মন্তিফ উত্তে- 
জনা বশতঃ উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ ইহাকে তড়ক! বলে। 
লক্ষণ-_পীড়াব সামান্ত অবস্থায় মুখমগ্লের পে 
সমুদায়ের কম্পন, শ্বাসকষ্ট, চক্ষু ঘূর্ণন প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 


শিশুদিগের আক্ষেপ । ১০৭ 


পায়। গীডাঁৰ কঠিন অবস্থ্যে বোগী একবাবে” অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে» মন্তক, স্ন্ধ এবং হস্ত পদে প্রেশী সমুদায়েব খেঁছুনী 
উপস্থিত হয়। চক্ষু কালে উঠিয়া পড়ে, মুখমণ্ডল রক্তবর্ হয়। 
মুখ হইতে ফেনা বাহিব হয। 
চিকিৎসা--বেলেডনা-মস্তিক্ধে বক্তাধিক্য বা প্রদাহ 

বশতঃ*গীডা, মুখমণ্ডল উঞ্ণ ও রক্তবর্ণ, অদ্ধঘণ্টা অন্তর উঁষধ 
প্রয়োগ কবিতে হয । 

ক্যামমিলা_ চক্ষুব পেণী কুঞ্চন, অজীর্ণ বশতঃ পীডা,। 

ওপিয়ম-_-ভয জন্য পীভা উপস্থিত হইলে, নিদ্রালুতা, ধীরে 
ধীবে শ্বাস প্রশ্বাস, কোষ্ঠবদ্ধ। 

কিউপ্রম- পীড়া উপস্থিত হইবাব পূর্বে চীৎকাব, মুখমণ্ডল 
বক্তবর্ণ ও স্ফীত বোধ। 

সিনা বা ইগ্নেসিবাক্িমি জন্ত পীডা উপস্থিত হইলে। 

একোনাইট-__জব, অস্থিবতা, মুখমণ্ডল বক্তিমাকান্দ ও. 
অজ্ঞান্হুইবাব ভয়। 

জেল্সিমিয়ম_মস্তিক্ষেধ পীত্তা বশতঃ। 

অন্যান্য উপায়_-বোগ আবন্ত হইলেই গাত্রবস্ত্র উদন্মাটন- 
পূর্বক মুখে জলেব ছিটা দেওযা উচিত। পবিষ্কৃত ও অব্যাহত 
বায়ু স্ালিত হইতে দেওযা! উচিত । 

মাত্রা-_এক ফৌট্রা অর্ধ বা এক কীচ্চা জলে মিশ্যইয়া 
ছইবাঁর দিতে হইবে। 


১০৮ চিকিৎসা-তত্ব। 
ঘুংড়িকাশি। 


(০8০০৮) 


হঠাৎ গলদেশ বন্ধ হইয়া নিঃশ্বাস কদ্ধেব ভাব ও গলা! 
ঘড়ঘভানি উপস্থিত হ্য। নিপ্রিতাবস্থীয় শিশুদিগের এই 
পীড়া হইতে দেখা যায। সাঘান্ত সর্দি লাগিযা, দাত 'উঠিতে 
উত্তেজনা, কোঁ্বদ্ধ বা উদবাময জন্ত এই পীডা উপস্থিত 
হইতে পাবে। 

লক্ষণ__হঠাধবাত্রিকাঁলে শিশু জাগবিত হইথ! নিঃখাপ 
ফেলিতে কষ্টবোধ কবে, ছটফটাঁনি, দীর্ঘনিঃশ্বাস পবিত্যাগ 
কঁদিতে থাকে । বাদু শে! শে! শব বিয়া বাষুনালীতে প্রবেশ 
করে। তাহাতে শিশু সুবোধ কবে। আবাব এ প্রকার 
কষ্ট উপস্থিত হইধা শ্বাস কদ্ধেব ভাব প্রকাশ পাষ। এই 
সময়ে মৃচ্ছ? উপস্থিত হইতে পাবে। 

চিকিৎুনা--আক্রমণাবস্থায তত্ক্ষণাৎৎ একোনাই এবং 
স্তাস্ুকস্‌, পর্যযাযক্রমে দে ওয! "উচি। জেল্দিমিযম, বেলেডনা, 
(কন্ভল্সন) ইপিকাক (অভিশয শ্রেক্সা) স্পঞ্জিষা, 
কেলিবাইক্রম, কিউপ্রম মেটেলিকম্‌। 

আবোগযাবস্থারফন্কবন (কাশি, বক্ষবেদনা ), স্পঞ্জিষা 
(শু্ষ ও শর্ত কাশি ), কার্ধভেজ বা হিপারসল্‌ (স্ববভঙ্গ )। 
সল্ফব। 

একোনাইট--স্বব্নলীব আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসকৃচ্ছ, জরের 
লক্ষণ । কঠিন পীড়াব ২০ খিনিট অন্তব ওবধ দেওয়া উচিত। 
স্পঞ্জিয়ার সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়াতে'অধিক ফল হয়। 


স্বগীরোগ। ১4১ 


জেল্সিমিয়ম--একোনাইটে বিশেষ উপকারনা দর্শিলে এই 
ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

স্তাম্বুকস্‌__সুখমণ্ুল রক্তবর, উষ্ণ ও জালা, শ্বাসবৃদ্ধের 
ভাব ও শুক্কাগি, হস্ত পদ শীতল । 

বেলেডনা-_মাথাধব্ঠ মুখমণ্ডল বক্তিমাকাব, কনীনিক! 
বিস্তৃত 

ইপিকাক--শ্বাসনালীব উত্তেজনা, বক্ষঃ মধ্যে শ্লেঘা ঘড়, 
ঘড় করা, কখন কথন শ্র্েম্মা বমন। 





সৃগীরোগ । 
(ঘাযা৪৮৪৯ ) 
হঠাৎ জ্ঞান ও স্পর্শ শক্তিব অভাধ হইয়া এবং পেশী সমুধধায 
কুঞ্চিত হইয] বোগী অজ্ঞান হঈযা। পৃডে। 
লুক্ষণ__গীড়। আবস্ত ,হইবাৰ পূর্বে কতকগুলি লক্ষণ, 
প্রকষ্ট্পোয | মাথাঘোবা ও বেদনা, অস্পষ্ট দৃষ্টি, কাণ ভে 
ভৌ করা ও নানাপ্রকাব বিভীবিষ্কা দর্শন, হস্ত, পদ, মস্তি, 
উদর প্রভৃতিরিঝি কবা, ইহাকে অবাএপিলেপ্টিকা*বলে | 
এই সমুদয় লক্ষণেব গবে বোগী হঠাৎ চীতৎ্কাৰ কবিয়া ভূমিতে 
পড়িয়া যায়। তৎপরে মস্তক, স্বন্ধ ও হস্তপদেব হ্বেচুনী হইতে 
থাকে। হস্তের অঙ্গুলী সকল কুঞ্চিত হইয়া আই়ে। রক্ত- 
স্থলীর অতিরিক্ত ক্রিয়া বশতঃ বুক ধড় ফড কবিতে থাকে । 
ক্রমে ক্রমে লক্ষণ সমুদয় মন্দীভূত্খহইযা বোগী প্রগাঁচ নিদ্রততি- 
ভুত হয়৷ অন্লক্ষণ পরেই রোগী প্রক্কতবপে সুস্থ হয ৮ 
 চিকিৎসা-মূচ্ছ?র সমযে জিহ্বা সুখে প্রবেশ করাইস! 


১9 


১১০ চিকিৎসাতিত্্ব। 


দেওয়া উচিত ॥ দত্ত ছুইপাটার মধ্যে কর্ক বা নেকৃড়াঁর পুটুলী* 
করিয়া দিতে হয়| : অবা হইলেই যেস্ান হইতে প্র প্রকার 
লক্ষণ উপস্থিত হয, তাহাব উপবে বাঁধিয়া দেওযা কর্তব্য । পরে 
নাইট্রাইট অব্‌ এমিল্‌ নামক ওষধ নাসিকারক্কের নিকট 
ধরিতে হইবে । 

ভাঁল অবস্থায়, তকণ বৌগে, ইগ্নেসিযা, এদিভ হাঁইড্রো- 
সাই, কেলিত্রোম | 

পুবাতন পীভাষ__বেলেডনা, কিউপ্রম এসিটিকম্‌, ক্যাল্‌- 
কেবিবা, সল্ফব, কেলি হাইড্রো। 

কমি জন্ত-_সিনা, স্তাণ্টোনাইন, ফিলিক্সম্যাস, টিউক্রিয়ম। 

হস্তমৈথুন বা অতিবিস্ত স্্রীস্ধম জন্য-_ফস্ফবস, চায়না, 
ফেবম, এসিড ফস্ফ। 

ভয় জন্ত--ওপিয়ম, একোনাইট ! 

অন্য গঁধধ-_ক্লোবাল হাইডেে, ষ্টামনিয়ম, এগাবিকস, 
প্রশ্বম, আর্সেনিক, হাই ওসাযমস, ভিঙ্ক, জিজিয|। 

বেলেডনা-চক্ষু চক্চকে, টুক্ষু তাক বিস্তৃত, আলো অসস্, 
মাথা গবম, মস্তিক্ষে বক্তাধিক্য, মুচ্ছ1 হইবাব সময় প্রয়োগ 
করিলে তাহা দূব হয়। ডাক্তাব হিউজ এই অবস্থায় গ্ননয়ন 
দিতে বলেন । 

কিউপ্রম-_মুখ রক্তহীন, অতিশষ খেচুনী। 

নক্মভমিকা_-কোষ্ঠবদ্ধ হইয়! পীডা আবভ্ত; কাণ তে! ভে! 
করা প্রভৃতি পূর্ববর্তী লক্ষণ। 

ক্যামোমিলা-রাগী বালকদিগের পেট বেদনা ও অল্প 
বমন হইয়া পীড়া হয়। 


মুচ্ছ্গত বায়ু। ১১১ 


কেলিব্ৰোমাইড-_-এলোঁপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি ডাক্তারের! 
উভয়েই এই ওঁধধ ব্যবহাঁব ক্তুবন, স্বময়ে সময়ে ইহাতে 
কার্য হয়। 

মাত্রা--১ ফৌটা মাত্রায় ছুই ঘণ্টা অন্তব | পুবাতন অবস্থা 
দ্বিবসে ২ বা৩ বাব। 


মূচ্ছণগত বাঁয়ু। 
€ লগা) 


এই রোগ স্ত্রীলোকদিগেবই অধিকাংশ হইয়া থাকে, পুকয- 
দিগেব মধ্যেও কখন কখন দেখিন্ে পাওয়া যায়। সুজ্তবাং 
ইহা যে কেবল জবাধুব দোষেই হইযা থাকে এমত নহে" 

লক্ষণ _-বাকৃশক্তিব অভাব, অন্ননালীব অববোধ, অপাক, 
্বাস্থ্ভঙগ । যখন মৃচ্ছ1 আবস্ত হয,তখন বোগী গো গো কবিয়া 
অজ্ঞানবৎ ভূমিতে পড়িযাঁ যা । বিশেষ পবীক্ষাঁ করিষাঁ 
দেখিলে জানিতে পাবা যায় যে বোগীর জ্ঞান সম্পূর্ণবূপ হত 
হয় নাই। 

চিকিতসা-সৃচ্ছ্গাব সমযে, ক্যাম্ফব্‌, মক্ষস্টা 

ভাল অবস্থায়_ুপ্লাটিনা, সিমসিফিউগাঁ, অবম। 

অনিশ্চিত অবস্থায়--এসাফেটিডা, বেলেডন1) পল্সেটিলা, 
্যাফাইসেগ্রিযা, ভেলিবিষন, কুকিউলস, হাইওসাযেমস্, নক্স- 
ভমিকা ও নঝ্সমস্কেটা। 


552 চিকিৎসাতস্তব। 
রোগোনম্মততা | 


€ লা0070 74818 ) 

ধু এবং মানিক শক্তির বিকাঁব বশতঃ এই পীড়া উপ- 
স্থিত হয়। 

লক্ষণ-বোগী আপনাৰ বোগের অবস্থাকে অধিক 
হইয়াছে বোধ কবে। উন্মাদ ও মৃত্যুর আশঙ্কায় সর্বদা ব্যস্ত 
শ্বীকে। বোঁগী সর্বদ। অপাঁকেব অবস্থা বোধ করে। অত্যন্ত 
কোঠ্বদ্ধ, ক্ষুধা বৈষম্যভাঁব, সর্বদাই পেটে যার্তনা অন্ুতব 
কবে। এইবপ ভয় কবিষা বাঁস্তবিকই ব্যাবাম উৎপাদন করে। 
আপনাব বোগেব অবস্থা জানিতে ব্যস্ত হইয়া চিকিৎসা পুস্তল্ 
অধ্যয়ন কবিতে সর্ধদা ব্যাকুল হয়। 

চিকিৎুসা__নক্সভমিকা, ষককতেব পীড়া বশতঃ। 

অবম- সর্বদা ভ্রিয়মাণ, জীবনে অনাস্থা, আত্মহত্য1 কর্ধি- 
বাঁব ইচ্ছা, ধর্ষোন্মত্ততা, অসুস্থ বোধ, ভয়, বাক্যালাপে অনিচ্ছা। 

আর্সেনিকম--দুর্ধবলতা, দুঃখিত ভাব । 

ইগনেসিযাঁ বন্ধুদিগেব মৃত্যুতে বৈবাগ্য, অর্থনাশ হেতু 
মনংকষ্ট। 

প্লাটিনা, সিপিয়া ও এনাকার্ডিয়ম__ জননেন্রিয়ের পীড়া 
বশতঃ। প্রথম ছুইটী স্ত্রীলোকের এবং শেষোক্টা পুক্রষের 
পক্ষে উপযোগী । 

অন্যান্ত উপায়-_সাহদ ও ভবসা দেওয়া। সন্ত করিতে 
চেষ্টা করা। ক্বান, ব্যায়াম, পুষ্টিকর আহার, ঘোড়ায় চড়িয়া 
বেড়ান বিশেষ উপকারক। কখন কখন বৃহৎ নৌকার উঠিয়া 
নদীতে ভ্রমণ কর! বিধেয় | 


আযুশুল বা শ্লায়ুবেদনা। ১১৩ 
স্নীয়ুশূল বান্নীয়ুবেদনী | 


$ অদঢ1.01 ) 


অতিশষ দপ্দপানি, খোচাবিদ্ধবৎ, জালাঞ্প্রভৃতি বেদনা, 
স্বায়ুদোষ বশতঃ ঘটিরা থাকে । ইহা! অনেক প্রকাব। ১ মুখ- 
শূল বা টাকৃউলরু । ২ আধ কপালী মাথা বেদনা । ৩ বক্ষঃস্তলে 
বেদনা । ৪ পশ্চাভাগেব বেদনা, (সাষেটিকা)। অভ্যন্তবেব 
যন্ত্রাদিতেও কখন কখন বেদনা হয় । যথা-পাকস্থলীব বেগন! 
(গ্যার্টোভাইনিবা )। বক্ষঃশূল ( এঞ্রিনা পেকটোবিস)। যন্কৃতে 
বেদনা | জ্ত্রীলোকেব ভিম্বাধাব (ওভ্যাবিতে) বেদন! 
ইত্যাদি। 

লক্ষণ_ন্লাধুব গতিপথে নানা গ্ছানে বেদনা ) শার 
রিক কারণ বশতঃ ব! অন্তান্ত পীড়া জন্য এই বেদনা উপস্থিত 
হইতে পারে । 

চিচ্ছষিৎনা- মুখের বেদন1--বেলেডনা, আর্সেনিক, একো- 
নাইট, কলোফাইলম্‌, স্পাইভির্লয়া» ফস্ফবস্। আধ কপালী-- 
চায়না, নঝ্সভমিকা, বেলেডনা, ইগৃনেসিয়া, আর্স, কফি, জেনুস । 
পাকাশযের-ন্কভমিকা, আর্সেন্ক, এলোজ। হৃৎপিও” 
বেল, ক্যাকৃটস, স্পাইজিলিয়া, ভেবেটুম ভিব। সপ্য়েটিক1--- 
আর্স, কলোপিস্থ, একোন্, বস্টক্স। বক্ষঃবেদনা-র্যানন্‌- 
কুলস, জার্ণিকা, একোনাইট। ম্যালেরিয়া জন্য হইলে- চায়না, 
ফুইনাইন্‌। 
_ আর্সেনিক-__-আলা কৰা, ছিডিয়া ফেলা, থাকিয়া থাকিছা 
বেদনা ঠাওীজল প্রদানে তেদনা বৃদ্ধি, বাত্রিকীলে ও বিআীম 
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অবস্থায় বেদনা বুদ্ধি। কাঁজ কাঁরলে বেদনা হাঁস, বামদিঞে 
প্রথমে আবস্ত হয়। অস্থিবতা, উত্তেজনা, দুর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ, 
হস্তপদ হিম। ম্যালেবিয়া হইতে পীড়া হইলে। সায়েটিকা, 
আধকপালী বশতঃ এই প্রকাৰ বেদনায় আর্সোনক মহৌষধ । 

ফম্কবস-_স্নায়বীয় দূর্বলতা! বশতঃ অতিশয় মানসিক চিন্তার 
পর মাথা বেদনা । 

একে 1নাইট-_বাত্রি জাগবণ, চিন্তা ও ঠাণ্ডা! লাগির! মুখের 
বেদনা । মস্তি, ফুন্ফুদ্‌ ও হৃৎপিণ্ড বক্তাঁধিক্য বশতঃ | 

বেলেডনা__জা'লা কৰা, সুড় স্থুড করা, কর্তনবৎ্, ছিন্নবৎ, 
ছুরিকাবিন্ধবৎ বেদনা, মন্তিফ লক্ষণ, বাত জন্য বেদনা, 
ডস্বাধাবে বেদনা । 

স্পাইজিলিযা__-মাথা"ও মুখে বেদনা, চক্ষু পর্য্যন্ত আক্রান্ত 
হইলে, বেদনা! এক স্থান হইতে আস্ত হইয়া চতুর্দিকে ছডা- 
ইঞ্প পড়ে, অনিদ্রা, ঠাণ্ডা লাগিয! ও স্পর্শ কবিবামাত্র বেদনা 
বুদ্ধি। 

কলোসিস্থ-কর্তনবৎ ৫রদনঠ এক স্থান হইতে আরম্ত 
হইয় চাবিদ্িকে বিস্তৃত হয়। বিশ্রাম অবস্থায়, গবমে ও 
ঘর্ষণে বেদনাৰ উপশম, পেটে বেদন]। 

জেল্স্মমিয়ম--পেশীব দোষ বশতঃ বেদনা, আধ কপাঁলী, 
দৃষ্টির ব্যতিক্রম । 

কফিয়া_ প্রাত:কালে আধ কপালী আন্ত হইযা। সমস্ত 
দিন থাকে । নিদ্রার ব্যাঘাত, গা বমি বমি, মানসিক পরি- 
শ্রমে বেদনার বৃদ্ধি । 

মার্কিউরিয়স-_মুখ ও মস্তিষ্কে বেদনা,দত্তক্ষয় হেতু বেদন। 
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অরম--অগুকোঁষ বেদনী। উপদংশ ব| প্লারা ব্যবহারে 
বেদনা, অস্থি বেদনা । 

পল্সেটিলা__জবাধ্ব বেদনা । 

সল্ফব-_-টিক্ডলারু, মুখে বেদনা, থাকিয়া থাকিয়া বেদনা, 
রাঁত্রিকালে বুদ্ধি। 

ম্ত্রা--এক ফেঁট। মাত্রাম্স দিবসে ২৩ বার । 





ষষ্ঠ অধ্যায় | 


৯ 


চক্ষুরোগ। 


চক্ষুগুদাহি । 
( 0দপার ঠাক) 


চক্ষুব পাতা ও কোঁণেবপ্আচ্াঁদন ঝিলিতে প্রদহি উপস্থিত 
হয়। এই বোগ অনেক প্রকাবে প্রকাশিত হ্য 

১ম সামান্ত প্রদাহ । চক্ষে ধুলি, বৌদ্র, অপবিশ্ুদ্ধ বাধু, 
তেজস্কব জ্যোতি লাগা প্রভৃতি কাবণ হইন্ডে এই প্রদাহ 
উপস্থিত হ্য। ইহার চিকিতসাও সহজ । আর্িকা» বেলেডনা, 
একোনাইট প্রভৃতি উধধে আবোগ্য হইয়া থাকে। বিশেষ 
বিবরণ পরে লিখিত হইবে। 

হয় সর্দি জনিত প্রদাহ । খতু পরিবর্তন বশ্ঠুতঃ হিম 
লাগিয়া এই পীড়া! আরম্ভ হয়। চক্ষু জালা, বেদনা ও কুট কুট 
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করা। চক্ষেক্ক বিল্লি বক্তবর্ণ “হয়, চক্ষু হইতে পিচুটা? 
পড়িতে থাকে । 

চিকিৎনী-একোৌন্যাইট, বেলন) ইউক্রেসিয়া, 
মাকিউবিয়স। 

ওয় পুষযুক্ত প্রদাহ_অনেক কঠিন বোগেব পর এই গীডা 
উপস্থিত হইতে পাবে, চক্ষুব পাতা অতিশষ ফুপিযা যায়।' শলেমমা 
“ও পুষে চক্ষু বন্ধ হইযা থাকে । জালা যন্ত্রণও অধিক, জব 
এবং শাবীবিক দুর্বলতা উপস্তিত হয। শিশ্ুদিগেব এই পীডা 
হইবাব অধিক সন্তাবনা। কখন কখন ধাতুব গীডাঁব পুণ্য 
চক্ষে লাগিযা এই পীডা হইতে পাবে। এই অবস্তা পঁডা 
অতিশয ভযানক হইবা উঠে। পুনঃ পুনঃ ধৌত, পবিষ্ষাব ও 
ওষধ প্রণ্যাগ না কবিলে, চক্ষু নষ্ট হইবাব অধিক সম্ভাবনা । 

সামান্য অবস্থায_একোনাইট, গরল্স্টিলা, মাফিউবিনস, 
চিপাঁ্ সল্ফব এবং ঠা! জলপ্টা বাধিলেই এই রোগ 
আবোগ্য হইযা ধার । কঠিন হইলে নাইটে অফ্‌ জিতুক্সাব 
লোন প্রস্তত কবিযা চক্ষু ৫ধাঁত কবতঃ প্রয়োগ কবিবে। 
একোনাইট, মাকিউবিয়স ইহাব অন্ততব ওষধ; আর্সেনিক্ষেব 
সহিত পর্যাযক্রমে দিছে হইবে। 

চক্ষু প্রদাহ স্বন্ধে নিযলিখিত উষধ সমূহে লক্ষণাবলী। 

বেলেডনা_বেদনাচক্ষ বক্তবর্ণ ও শ্রীত, কর্ণের পার্খে নার্ডীর 
দপ্দপানি, মুখ রক্তবর্ণণ আলো অসহ্‌। 

একোনাইট--চক্ষু প্রদাহ, নাঁড়ী ্রুত, চর্ম উষ্ণ, পিপাসা? 
মাকিউরিয়ম সল-চ্ক্ষু হইতে অতিবিস্ত জল পতন, তৎপরে 
্লেশ্সা ও্‌ পুণ্য নিঃসরণ । চক্ষুর পাতা বন্ধ হইল থাঞ্চে, 
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চক্ষুর মধ্যে গরম বোঁধ, টন্টনাঁনি, স্পর্শ করিলে গু রাত্রিকাঁলে 
বেদনঠবৃদ্ধি& জর অধিক থাঁকে না/ কিন্তু উত্তেজনা ও চুল- 
কুনি অধিক। 

এপিস- চক্ষে ভয়ানক হুলবিদ্ধবৎ বেদনা,*চক্ষুলাল, স্ফীত, 
কণিয়া ক্ষত, আলো! অসহ্য এবং চক্ষু হইতে জল পড়া। 

ইউক্ফেসিয়।-_সর্দি জনিত চক্ষু প্রদাহ, অতিরিক্ত জল পতন, 
চক্ষে অতিশয় আলো লাগিয়া কষ্ট বোধ। 

মার্কিউরিষস কবোসাইভস্-ভয়ানক আকারে প্প্রদুহ, 
আলো দেখিবা ভয়, চক্ষুব পাতা অতিশয' ফুলিযা! যাঁওযা, য় 
বা ৩য় ডাইলিউসনে অনেক স্থলে পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। 

আর্জেন্টম নাইটিকম-বালকদিগেব পুষযুক্ত প্রদাহে 
অধিক উপকাবী। কেবল এই গুঁষধ *সেবনে পীডা আবোপ্য 
হয়। বাহিক প্রয়োগ করিতে হয় না। বোঁগেব পুরাতন 
অবস্থায়, এই ওষধ উপযোগী । 

ফটটাক্কলকা__চক্ষে টুলকুনি, পুবাতন প্রদাহ ও বাত 
সন্বন্বীক্স বেদনা, চক্ষুব পাতা শীত ও বক্তবর্ণ। 

জেল্সিমিয়ম-চক্ষু কুঞ্িত, আলো সহিষ্ণুতা ও ইচ্ছা। 
চক্ষের ন্নাযুশূল। 

আর্সেনিকম্-ছর্ধল ব্যক্তিদিগের চক্ষেব পীড়া কিছুতেই 
আরোগ্য হয না। চক্ষুব ভিতব ও বাহিবে জালা। " ছিড়িয়া 
ফেলা ও ছলবিদ্ধবৎ বোধ হয়, আলো লাগিলে যাতন] বৃদ্ধি । 

ফন্ফরদ্--পুরাতন ছুরাবোগ্যু পড়ায়, আলো ও উষ্ণ, 
অসহৃবোঁধ। শীঘ্র অন্ধ হইয়! যাওয়া, চক্ষের সশ্বুখে কল কাল 
দাগ দেখা, চটচটে পৃ'ষ। 
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এমিডনাইটিক-_-অতিশয় পুযযুক্ত চক্ষু প্রদাহ। চক্ষুর 
গাতা ও বিল স্ফীতৃ ও বক্তবর্ণ, আলা কব, পুঁষ লাগিয়৮বাৰি- 
কালে চক্ষু বন্ধ হইযা থাকা। চক্ষুব চাঁবদিকের অস্থি ও অন্যান্ত 
স্থানে বেদন! ৷ চ্ঠার্ষ্ি ও পাবদ ব্যবহাব জন্য পীড়া হইলে 
অধিক উপযোগী । 

হিপাব সল্ফব-_নাইটি.ক এসিডে উপকাব নাদর্শিলে এই 
ওষধ গ্রযোগ কবা যায়। চক্ষু হইঙে অতিবিক্ত পয পড়া, 
কর্ণিষাব প্রদাহ । 

আর্ণিকা-_আঘাঁত জনিত প্রদাহ, ১২ ফৌটা অমিশ্র আরক 
চাবি আউন্স জলে মিশ্রিত করিষা লাগাইবে | 

অন্ান্ত উষধ__সাইলিপিষা, সল্ফব, পল্দেটলা, লাইকো- 
প্লোডিবম, অবম, বস্টকা*ও স্পাইজিলিয়া ৷ 

অন্যান্য উপাষ-_বোগীকে পবিদ্কৃত ঘৰে ও পরিদ্কৃত শয্যায় 
রপ্ত উচিত । অধিক আলে।কৃষুক্ত বাবু লোক মমাগম 
স্থানে বাখা উচিত নহে। 

মাত্রা__নৃতন পীড়াষ ১ €র্ষাটা পরিমাণে তিন, চারি ঘণ্টা 
অন্তর পুবাতন অবস্থ।য় দিবসে দুইবার । 





দৃষ্টির স্বল্পতা । 


€(হ৪55022 ) 


অনেক কাৰণ বশতঃ দৃষ্টি হীন হইয়া! যায়। চস্ম! ব্যবহার 
করিলেও তালরপ দৃষ্টি হয় না। 
চিকিৎস।- রক্তাধিক্য বশতঃ__বেলেডনা, সিমিসিফিউগ! 


দৃষ্টিহীনতা । ১১৯ 


(৯স্ষুর স্নায়ুর আববণের ক্ক্রাধিক্য), পল্সেটিলা (খত 
বন্ধ হয়া), গ্নয়ন বা ক্যাক্টন (হৃঃুপিণ্ডেব* পীড়া বশতঃ 9, 
মেঙ্গুইনেরিয়া' (অতিশয় ঈপ্দপানি মাথাধব ) ফক্ষরস্‌ ( মাথা 
রক্তাধিক্য এবং নাসিকা হইতে বক্তত্রান্), ব্রাইও এনিয়া 
(বাত জন্য )। 

রক্ত*অগ্প হইযা পীড়া হইলে ফেবম, এসিড ফস্কবিক, 
আর্সেনিক, চায়না, ইউফেসিয়া, হেলোনিযস্। পুষ্টিকব খাদ, 
বিশ্রাম, স্নান, উত্তম স্থানে বান কবা উচিত। 

অপাক বশতঃ_নক্সভমিকা, মাকিউবিয়স, পল্সেটিলা, 
চাঁয়না ও বেলেডনা। চক্ষু অতিবিক্ত ব্যবহার কবিয়া-_রূটা 
ও আণিক1। বৃদ্ধ বয়স বশতঃ, সল্ফব ৩০ ডাইলিউসন। 


দৃষ্টিহীনত!। 


(5২5 80819) 

কোন পীড়া হইতে বা! মস্তি, প্ৃষ্ঠমজ্জা ব! চক্ষুর স্নাঘূ পরি- 
বস্তিত হইয়া, এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

চিকিৎনা-_ স্গাযুর উত্তেজনা বা বাস বশতঃ মার্কিউর্বিগস 
করসাইভস্‌ (চক্ষুর ন্নাু আদিব বিশেষ পবিবর্তন, গঙ্চমালা বা 
উপদংশ রর ), ফস্ফবস ( ছুক্ধলতা ও বৃদ্ধাবস্থা ), এসসি রি 
রিক (ধাতু ক্ষয় জন্য), স্তা্টনাইনম (অতিরিক্ শ্পর্শান- 
ভাবকতা টু বেলেডনা (বক্তারধিক্য জন্য )। 

শক্তিহীন বশতঃ-_চায়না (রক্ত বা তেজক্ষয় জন্য ), রস 
ভমিকা (অভিশয় মানসিক শ্রম জন্য ), জেল্সিমিয়ম ( অর্তিশিয় 


১২০ চিকিৎসাঁতত্ত্ব। 


আলো ইচ্ছা ৪ ডবল দৃষ্টি, বেলেননা (আলো হইতে পালাইবাঁর 
ইচ্ছা), রুটা ও জ্লাণিক1.( একদিকে অধিকক্ষণ চাহিয়! থাক! 
দন্ত), ইউফ্রেসিয়া (চক্ষু হইতে অতিশয় জল পড়িয়া ), লিখিয়ম 
(অর্ধ দৃষ্টি), আর্সেনিকম, কুইনাইন, জিঙ্কম, ফল্ফবন্‌, কালি- 
হাইছ, আইওডিষম্‌, অবম। 

অন্তান্ত ওষধ-__স্পাইজিলিয়া, ক্রোকস্‌, সিনিষিফিউগ! । 
এই শেষোক্ত ছুইটা রোগ অতিশয় ভয়ানক। ইহাব চিকিত- 
সায বিলক্ষণ দক্ষতা আবশ্তক। অতএব এই পীড়ার প্রথমা- 
বস্থা হইতেই শিক্ষিত ও বিচক্ষণ চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ 
কর! কর্তব্য । 


ছানি। 
(005145407) 
অনেক প্রর্কাবেব ছানি হইবা থাকে । ইহাতে চক্ষের দৃষ্টি 
ক্রমে ক্রমে হীন তেজ ও একেবাবেই নষ্ট হইয়া যাক্ক। , 
চিকিৎসা-_পীড়া কৃঠিনাস্গাব ধাবণ না করিলে ওঁষধ 
সেবন ও প্রয়োগে আবোগ্য হইতে পাবে। বেলেডনা (চক্ষু 
প্রদাহের পর ), ক্যানাবিস্‌ (চক্ষুর স্বচ্ছভাগের উপর দাঁগ 
পড়িয়া ৫েলে), ক্যাল্কেরিয়া (ছূর্ষবল লোকের), সলফর, 
সাইলিসিয়া, কোনায়ম, ইউফ্রেসিয়া, ফস্ফরস। পীড়া কিছু 
কঠিন হইলে অস্ত্রচিকিৎসাব সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। ূ 
মাত্রা-_এই রোগে অনেক দিন পর্য্যন্ত ওষধ ব্যবহার 
করিতে হয় সুতরাং দিবসে একবার খাইলেই হয়। মধো 
মধ্যে ওষধ বন্ধ করিতে হয়। 


সপ্তম অধ্যায়। 





কর্ণের পীড়া । 


কর্ণের প্রদাহ । 


(০গাত) 


ঠাওা লাগিষা বাঁ অন্য কোন কাবণ বশল্ঃ কর্ণেব অভ্যান্তব 
প্রদেশ স্ফীত, বক্তবর্ণ ও বেদনামুক্ত হইযা উঠে। এই পীদা 
অতিশব তঘানক হইয মস্তিষ্ক পর্য্যন্ত আক্রান্ত হইতে পাবে । 
অত্যন্ত যন্ত্রণা বশতঃ বোগীব অবস্থা শেধচনীয় হইনা উঠে। 

চিকিশুসী_-একোনাইট--জব, পিপাসী ও সাঁদদ জনিত 
পীডা হইলে উপযোগী। 

বেজঙগডনা_মন্তিক্ষে বক্তাধিকা, খোভাবিধন বা ছিডিয়া 
ফেলাব ন্যায় বেদনা, গলনালীপ্পর্যাগ্ঠ যন্ণাবুক্ত হয। কর্ণেব 
অভ্যন্তবে বেদনা, অতিশঘ বৃদ্ধি হইব! মস্তিষ্ক লক্ষণ প্রলাাদি 
প্রকাশ পায। 

হিপাব সল্ফর-_যখন পাকিযা পৃণ্য হইবাব উপক্রম হয়। 
কর্ণেব মধ্যে দপ্দপ্‌ করিতে থাকে । 

মার্কিউবিয়স-_টন্‌ টন্‌ কবা বা বিদ্ধবৎ বেদনা, আপ দিলে 
বেদন! বুদ্ধি, কর্ণ ফুলিযা নিকটস্থ গ্রন্থি পর্যাস্ত স্কীত হয । 

সল্কব-হিপারসল্ফব সেবনেব পরও যদি পুষ হ্রাস না 
হয়, তবে এই ওধধ ব্যবস্থা কবিতে হয়। 

১১ 


১২২ চিকিৎসা-ততৃ। 


পল্সেটিলু!_-এই গীড়ার মহৌষধ বলিক! গণ্য। কর্ণের 
মধ্যে স্ফীত, গবমু বোধ, অত্যান্ত বেদনা, কর্ণ হইতে অধিক 
পরিমাণে জলব পৃণ্য নিঃসবণ। 

ক্যামোমিল_বেদনা কিছুতেই উপশম না হইলে ও অন্ত 
হইযা উঠিলে কথন কখন এই ওধধেণ্আাশ্চরধ্য উপকাব দশে । 

ক্যাল্কেবিযা__-সল্দবেব পব ব্যবহাধ্য | 

নক্সভমিকা-ছিডিযা ফেলা, বিদ্ধবৎ বেদনা, মস্তকের সম্মুখ 
ভাগে ও কণেব পার্শে খিস্তত হয় । 

অন্যান্য উপাঁষ*-গবম জলে ফাঁনেল ভিজাইয়! সেক দেও- 
যাষ উপকাব দশে । 


কর্ণ হইতে পু পড়া । 


(07918725 ) 


ক্যাল্কেবিষা এই পীভার এক উৎকৃষ্ট গুষধধ, কিন্ধু অধিক 
দিণ 'পর্যান্ত ব্যবহাব কবা বর্তব্য। 

বেলেডনা, মার্কিউরিয়স ও সল্কর অতিশয় অধিক পরিমাণে 
পৃণ্য বা! শ্রে্মা নির্গমন | বদি পুঁষেব সঙ্গে বক্ত মিশ্রিত থাকে 
তবে মার্কিউবিয়সে বিশেষ উপকাব দূ্শে। হিপার সল্ফর 
নাইটি,ক এসিড প্রভৃতিও এই অবস্থায় উপযোগী । 


বধিরতা!। ১২৩ 
বধিরতা । 


(0৬7৪৪ ) 

কর্ণের বাহ্িক বা 'আভ্যন্তরিক পীড়া, আঘাত, হগন্ত 
প্রকার বক্ত দুষিতকাবী কঠিন ব্যাবাম হইতে *বধিবতা। উৎপন্ন 
হইতে পারে। ক্রমাগত সর্দি হইযা এই অবস্থা প্রকাশ পায়, 
বাত বশঙঃও এই পীড়া হইতে দেখা বাঁয়। 

চিকিৎমাক্যাল্কেবিযা-বোধ হর যেন কর্ণবদ্ধ 
হইয়াছে, নানাপ্রকাব শন্দ কনা, কর্ণ শুক বা অধিক পন্রিমাণে 
জল নিঃসনণ। 

কষ্টিকম-_কর্ণে ভে। তে। শব্দ, বাঁতজনিত বেদনা, ঠাও। 
লাগিয়া কট বোধ । 

পল্সেটিল/--টন্‌ টন শব্দ, রক্ত বা খুব নিঃসবণ | 

সল্কব- শ্রবণে কষ্ট বো, জল পতন্বৎ শব্দ । 

মার্কিউবিবস__কর্ণবন্ধ সুখরুন্ধ, বৈকালে কর্ণে নানাবিধ শব্দ 
কর্ণ হইঘুঞ পৃ পতন, বাত জন্য কর্ণ বেদনা, অতিশয ঘর্খম। 

বক্তাধিক্য বশতঃ--বেলেডনা$ সল্কর, হাইওসায়েমস, 
মার্কিউবিয়স, ফ্ষরল এবং সাইলিসিয়। 

ন্নায়বীয় বরধিবতা_কষ্টিকম, ফম্ষবস, এসিড ফম্ফবিক এবং 
পিটুলিয়ম ৷ 

কঠিন পীড়ার পব্ব_বেলেডনা! (টাইফস জ্বব ও স্কার্লে- 
টিনার পর )। পল্সেটিলা--( হাম ও কর্ণমূল ফুলিয়া)। সাই- 
লিপিয়া। 

মস্তিষ্কাঘাত বশতঃ-_-আণিকা, কুইনাইন। 





অষ্টম অধ্যায় । 


০০৯ 


নাসিকার গীড়া। 
নানিক। ক্ষত। 


(০0৫2৬ ) 


নাদিকাব শ্রৈষ্মিক বিলী ক্ষত ও ছূর্গন্ধময় পয নিঃসরণ 
হই্য! এমন কি অস্থি পর্য্যন্ত ধ্বংস হইতে পাবে। এই পীড়া 
প্রাষই পুবাতন আকাবে প্রকাশ হইঘা থাকে । 

চিকিসা-অবম-_নাসিকাশ্ফীত, রক্তবর্ণ ও উপরে 
বেদনা, নাসাবন্ধে, উঞ্ণ বোধ ও জালা কবা, হবিদ্রাবর্ণ জলবৎ 
বা কঠিন পয নিঃসবণ। 

কেলিবাইন্রি-_শক্ত পুয বা বন্ত নিংস্থত হইব নাসিকা বদ্ধ 
হইয়া যায়। ৬ষ্ঠ ভাইলিউসন ব্যবহার্য ৷ 

মার্কিউবিয়স বিন্মা ওডূ_জর্রাবৎ রক্ত মিশ্রিত পয নিঃস- 
বণ,লাসিকাব অস্থি ধবংস | 

এপিড্‌ নাইটিক--গর্ষ্িন পীডাব জন্য অথবা অধিক পরি- 
মাণে পাবনধ ব্যবভাঁর জন্য এই পীড়1 উপস্থিত হইলে 1 

আর্সেনিকম-জ্বালা, পুয ও সর্দি নিঃসরণ, পীড়া অতিশয় 
কঠিন হইলে ও শবীব ছূর্বাল হইয়া গেলে উপকার হয়। 

কত্িজ লোসন বা কার্কুপিক্‌ লোসন দ্বাবা নাসিকা ধৌত 
করা কৃর্তব্য। পুষ্টিকর থাদ্য এই পীড়ায় অধিক আবশ্তক। 





সাসিকা হইতে রভ আব ২৫ 
নাসিকা হইতে রক্তস্রাব | 


(5785) ) 


ইহা যদিও সামান্য বালিয়া বোধ হয়, কিন্কু ইহাঁৰ চিকিৎসা 
সাবধান হইয়া কব! কর্তব্য | 

আঘাত, মস্তিফে বক্তাধিক্য, অতিশয় গবিশ্রম বা কাশি 
জন্য এই পীডা উপস্থিত হইতে পাবে। 

চিকিৎসা হেমিমেলিজ-__নাসিকা হইতে কষ্ণবর্ণ ফৌটা 
ফৌটা বক্ত নিঃসবণ। শিবা হইতে বক্তনি:সবণ হইলেই এই 
ওষধে বিশেষ উপকাঁৰ হ্য। 

একোনাইট-বক্তাধিক্য ধাতুবিশি্ই লোকের পীড়ায়* ও 
ধমনী হইতে বক্তজরাৰ হইলে । 

বেলেডনা-মন্তিষ্কে বক্তাধিকা বশতঃ। বক্তশ্রাবেক পুহক্ 
অতিষ্ঠ মাথাধবা ও মুখমগুল বক্তবর্ণ হইলে। 

কার্বভেজ-_-বযোধিক্য ৭ দুর্বল ধাতু বিশিষ্ট লোকের 
অথবা ক্রমাগত অধিক পবিমাণে বক্তত্রাব হইলে । 

মিলিফোলিয়ম--পবিষ্কৃত রক্ত নিঃসবণ, কোন কাবণ স্থিব 
না হইলে, অথবা! পীডা একেবাবে দুবীহৃত কনিবাথ জন্য এই 
ওুঁষধ দেওয়া কর্তব্য। 

নক্পভমিকা--মোটা লোকেব পক্ষে, উদবাময় বা অপাক 
বশতঃ অথবা অর্শ জন্য পীডা আবন্তু হইলে। 

আনিক।__পড়িয়া গিয়া, আঘাত লাগিয়া এবং অতিরিক্ত 
পরিস্তুম বশতঃ। 

মিকেলি--জর, অতুযুস্থ ছুর্বলতাষ্ট শী ডল ঘর্ম্ম ও চর্ম কৃষ্ণবর্ণ। 


১২৬ চিকিৎস্[-তত্ব। 


পডফাইলম্‌ বা.পল্সেটিলা-_-খতুবন্ধ হইয়া, নাপিকা হইতে 
রুক্আব। 

চীয়না-_-অতিশয় রক্তআাবেব পর অথব! কক্তাল্প ও হূর্বল- 
ধাতুব পক্ষে । 

মাত্রা__অর্দ গ্রীস জলে ৪ চাবি ফৌটা দিয়! প্রত্যেক ঘণ্টায় 
এক চাম্চা পরিমাণে দেওয়া যাষ। 

কপালের উপবে ববফ অথবা ঠা জলে নেকুড়া ভিজাইয় 
প্রধোগ কবিবে। ভ্বাসাবন্ধে, আস্তে আস্তে ঠাণ্ডা জলের পিচ- 
কাবী দিবে অথবা! এই জলেব সঙ্গে দশ অথবা পনব ফোটা 
হেঙ্সিমেলিস বা টাংচার ষ্টিল মিশাইয়া দিবে । মাথাব দিকে 
হ্তবয় উত্তোলন কবিলে অনেক সময় বমন ও নাসিকা৷ হইতে 
রক্তআ্রার নিবাবণ হ্য়। 


শঞরাশশপিস 


নবম অধ্যায়। 


দান 


ংপিণ্ডের গীড়া । 
বিরদ্ধি। 
( হাহ 01 8) 
স্বৎপিও আকারে বৃদ্ধি হযু। ইহার পেশী সমুদায় পুরু 
হইয়া উঠে। অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিশয় মুগ্ডর ভাজা ও 
অতিরিক্ত ব্যায়াম করিলে এই পীড়া জন্মে । হংপিণ্ের ৪শব 
অনেকণুর ব্যাপিয়া শুনিতে পাওয়া যায় | কখন কখন বক্ষঃ- 


বক্ষ-বেদনা! । ১২৭ 


স্থলের পার্থ স্বীত হুইয়৷ উঠে। কিঞ্চিৎ প্রিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট, 
নাড়ী ক্ষুদ্র উ দ্রুত, শুক্কাশি। 
চিকিৎসা-_ডিজিটেলিস--হৃৎপিণ্ডের গতি বলবান ও 
দ্রুত, বক্ষান্থিব নিয়ে বেদনা । 
এক্রোনাইট-_নাঁড়ী তীক্ষ ও দ্রত-গতি, অতিশয় কষ্ট। 
ক্যাক্টস-_হৃৎকপাটের পীডা বশতঃ বিবৃদ্ধি। 
আর্সেনিকম--উদবা, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ দিক বৃদ্ধি । 
ফেরম-ছর্বলত1 বশতঃ। 
স্পাইজিলিয়া ও ক্রোমিন, ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


পাপা 


বক্ষ- বেদনা । 
(8০ » 0155) 
হৃৎপিণ্ডের আক্ষেপ বশতঃ বর্গঃস্থলে বেঁদনা আরম্ত হয় 4 
হৎপি্টওব পীড়া বা! অস্স্থাবস্থা বশতঃ এই প্রকাব বৈদনা উপ- 
স্থিত হয়। প্রায়ই মধ্যবয়সী লোকদিগের এই পীড়া হইয়! 
থাকে । 
লক্ষণ--বোগীৰ বক্ষের মধ্যস্থল হইতে হঠাৎ বেদন। 
আরম্ভ হইয়! চারিদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে ।* এত কঠিন 
বেদনা হয় যে নিশ্বাসরুদ্ধের ভাব হইয়া মৃত্যু হইবার' ভয় হয়। 
এই বেদনা ছুই এক মিনিট অথবা ছুই এক ঘণ্টা থাকিতে 
পারে। পুনরায় অধিকতর তেজের সহিত বেদনা আস্ত হয়। 
চিকিৎুমা-_-একোনাইট-_তরুণাবস্থায় ও মোট] লোক- 
দিগের পক্ষে, স্বাসরুদ্ধের ভাব, ভয়, বুক দপ্দপ্‌ করা, নাড়ী 
কঠিন ও ক্রুত। ূ 





১২৮ চিকিৎসা-তত্ব ] 


ডিজিটেলিস_পীডা,বদ্ধিত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, হঠাৎ এবং 
স্বীব শীঘ্র বেদনা আস্ত হইলে। 

৫ভবেট্রম-ধীর এবং সবিরাম নাড়ী। হস্ত পদ ঠাওা, 
শীতল ঘর্ম। 

আর্সেনিক -অতিশয় শ্বাসকষ্ট, কিঞ্চিৎমাত্র পবিশ্রতুম বৃদ্ধি, 
অতান্ত ছুর্ধলক্টা, মুখমণ্ডল বক্তহীন ও বসিয়৷ যাওয়া, নাভী 
ক্ষীণ, মৃত্যুব ভয় । 

কক্যর্টিস_বক্ষস্ুল চাপিয়া ধবা, বোধ হয় যেন হৃৎপিপু 

লৌহ হস্তদ্বাবা চাপিযা ধরা হইযাছে। 

কিউপ্রম_-এই পীডাব একটা উতরুষ্ট উষধ বলিয়া গণা ৷ 

নক্মতমিকা--অপাক, পেট ফাপিষা পীড়া আবন্ত । 

নাইট্টে আবু এমিন--শীডা আবন্ত হইলে এই ওষযধেব 
স্রাণ লইলে উপশস্ত বোধ হয়। 

"অল্প মাত্রায় ব্রা্ডি প্রয়োগ করিলে সময়ে সমযে উাকাব 
বোধ হয়। 





মুচ্ছ। 
(5002৮) 


স্পর্শ ওগতি শক্কির সম্পূর্ণ অভাব । রোগী হঠাৎ অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। দূর্বলতা, রক্ত, বা ধাতুক্ষয়, হঠাৎ মানসিক 
বিকাব, অতিশয় ভয়, আহলাদ, শোক প্রভৃতি কারণ হইতেও 
সুচ্ছ? উপস্থিত হয়? কখন কখন অস্ত্ক্রিয় ও রক্দর্শন করিয়! 
ুঙ্ছ্গ হা । 


হৃংস্পন্দন। ১২৯ 


চিকিৎসা--মুচ্ছ? উপস্থিত হইলে ক্যাক্কির; নক্সতমিকা, 
এমূন কার্কা ও একোনাইট । 

যদি রোগী এই স্ষল ওষধ গলাধঃককণে অক্ষম হয়, ত্তবে 
স্বাণ লইতে দিবে । আটা কাপড় গাত্র হইতে খুলিয়া! 'দেওয়া 
উচিত। বাধুবন্ধ কবাপ্অত্যস্ত অন্তায়। মুখে, চোখে ঠাণ্ডা 
জলেন্ু বনপ্টা দেওয়া কর্তব্য । বোগীকে শোবাইয়া রাখা উচিত। 

দুর্বলতা জন্য-_চায়না, আর্সেনিক, আই ওডিন, ভেবেটুম 1 

হৃতপিণ্ডেব পীড়া বশতঃ মৃচ্ছামস্কস্‌ ডিজিটেলিস, 
ভেক্ট্রম ভিবিডি । 


হাৎস্পন্দন। 


(চঞানগহঠঘাওষ ) 

সুস্থ অবস্তায় হৃৎপিণ্ডের শব্দ' কিছুই শুনিতে বা অনুভব 
করিতে পাবা যায না। কিন্ত পীডা বশতঃ যখন হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অধিক হয়, তখন বুক্‌ ধড়ফড় কবিতে থাকে | ায়বীয় , 
ধাতু, হৃৎপিণ্ডের পীডা, মান্সিক চিন্তা, ভয়, শোক ইত্যাদি ; 
অতিশয় পরিশ্রম, অতিবিক্ত ব্যায়াম, অত্যন্ত স্ত্রী সহবাম, অতি- 
শয় মদ্যপান ও তামাক থাওয়া ইত্যাদি কারণ বশতঃ এই পীড় 
হইতে পাবে। 

চিকিতনা-ঞএকোনাইট-কোনপ্রকাৰ উত্তেজনা বশতঃ 
হস্তপদ ঠাও ও অসাঢ বোধ । বোধ হয় যেন, হতাপিণ্ডের ক্কিয়া 
বন্ধ হইস্গাছে। দ্রুত শ্বাস প্রশ্থী, মুখমণ্ডল বক্তবর্ণ ও উষ্ণ । 

বেলেডনা--বক্ষংস্থলে কষ্ট বোধ, হৃৎপিণ্ডের স্থলে হেঙ্গনা। 


৩৩০ চিকিতসা-তত্। 


ডিজিটেলিদ্‌_হৃৎপিণ্ডেব ক্রিয় ক্রত, ভ্রমণ ও শয়ন করিতে 
কষ্ঠ। 


ও ক্যা্টস-_বোধ হয় যেন হৃৎপিণ্ড প্ঘুবিয়া বেড়াইতেছে, 
বক্ষঃস্থল চাপিযা ধবা বোধ । 


ল্যাকেসিস-শ্বীসরুদ্ধ বোধ ও মুচ্ছ। হওয়াব ভাব, শাড়ী 
ছর্বল, শ্বাস কষ্ট। 


দশম অধ্যায় 


শসা 


শ্বীসধন্ত্রের গীড়1। 


সদ্দিজ্বর | 
(041 ) 


শ্বাননালীব কতকাংশের শ্শেক্ষিক ঝিলীব প্রদাহকে সঙ্গি 
বলে। « যখন নাসিকাব শ্লৈগ্িক ঝিলী আক্রান্ত হয়, তখন 
তাহাকে প্রকৃত সন্দি বলা যায । আর যখন শ্বাননালীর উপ- 
রাংশ আক্রান্ত হয়, তখন তাহাকে সর্দিকাশি বলে। 

লক্ষণ--প্রথমতঃ কিঞ্চিৎ কিঞ্চিং শীত বোধ হই পীড়া 
আরস্ত হয় ৷ পবে মাথা! ভারি, নাসিকা হইতে জল পতন, ইাচি, 
চক্ষু রক্তবর্ণ ও জলপুর্ণ, নাসিকা, বন্ধ। যদি পীড়া বৃদ্ধি হয়, 
তবে গুক্ষকাশি, গলা ঘড় ঘড় করা, গলক্ষত, নাসিক হুইতে, 
ঘন গ্লেক্সা নির্গত, গঁহিটে বেদনা, অতিশয় দুর্বল বোধ, নাড়ী 


শ্বাসযন্দ্রের গীড়া ১৩১ 


করত, পিপাসা, ক্ষুধা! মান্দয"ও সাধাবণ জরের লক্ষণ সকল ক্রমে 
ঢূর হুয়, নতুবা! শ্বাদনালী প্রদাহ, ফুদ্ছুস্প্রধাহ প্রভৃতি কঠিন 
ব্যারাম হইয়া রোগীব প্রাণনাশ হইতে পাবে । 

ভিজে কাপড, বিছানা বা জলে ভিজিয। অধিকাংশ স্থলেই 
'এই পীড়া আবস্ভ হয। হিম লাগান, বা ঘামিতে ঘামিতে শীতল 
বাতা সঞ্লাগাঈবা ঘান বন্ধ, অধিকক্ষণ জবান, ধতকাঁলে তাল- 
রূপ গাত্রবস্ত্র ব্যবহার না কৰা, এই পীডাৰ উদ্দীপক কাবণ। 
শবীব ছুর্ঘল ও তেজোহীন থাকিযা অনিষম হইলেই সন্দি 
হইতে পাঁবে। 

চিকিৎনা-ক্যাম্ষৰ প্রথম নাতবোৌধ হইলে ছুই তিন 
ফৌটা পরিমাণ ব্যবহাঁৰ কৰিলেই উপকাঁব দর্শে। 

একোনাইট-ঠা ঞ%1 লাশিযা স্দি ভইলে ) কিঞ্চিৎ জবষোধ 
হইলে, খই তিন মারা প্রয়োগ কবিলেই উপকাব দশে । 

ত্রাই ৪নিবা_-সন্দিজনিত কাশি, বক্ষ বেদনা। 

কেলপিমিনম্--সন্দিব প্রথনাবস্থাৰ নাসিকা হইতে জল 
পতন, গলক্ষত, কাশি, স্ববভঙ্গ, শ্ব'সনালীপ্রদাহেব প্রথমা বস্থা । 

আর্মেনিকম--নাদিকা হইতে অধিক পবিমাণে সাতলা 
গরম ও জালাজনক, জলবত শ্র্রেম্মা নিগমন, চক্ষু হইতে জল 
নিঃসবণ, ছুর্ববলতা, সর্বদা হাচি । 

পল্সেটিলা-_সপ্দি হইযা স্বাদ ও গন্ধ বহিত হয়। ছর্গন্ধ ও 
হল্দে বডেব শ্রেশ্বা বাহির হয। 

মাফিউবিয্নস-_সর্বদা হাচিএসর্দি হইয়া নাসিকা ক্ষত, 
গলক্ষত, নাসিকা ও মুখ হইতে এককালে হ্রেম্বানির্গমন, 
চক্ষুপ্রদাহ, নক্সতমিকার সহিত পর্থযাকবক্রমে ব্যবহৃত হয্ক। 


১৩২ চিকিতসা-তত্ ৷ 


মাকিউরিয়সে উঁপকাঁব না হইলে হিপারসল্ফব প্রয়োগ কর! 
কর্তৃব্য। 

ইউফ্রেসিয়া_-অতিশঘ ভয়ানক সর্দি। চক্ষুপ্রদাহ ও চক্ষু 
হইতে ক্রমাগত জল পতন । 

মাত্রা-একটা শিশিতে জল পৃবিয়া তাহাতে ৮ ফোটা 
আবক দিষ! ৮ মাত্রা কবিবা ছুই তিন ঘণ্টান্তব খাইতে দিঁবে। 

গবম দুধ, গবম চা ব্যবহাব কবা মন্দ নহে । হিম ও ঠাণ্ড! 
হইতে গাত্র রক্ষার্থে গাত্রবস্ত্র ব্যবহাব কব উচিত ! 





শ্বাসনালী প্রদাহ । 


€ ঘু০এ০নাপাও ) 


তরুণ শ্বাসনালট প্রদাহে,শ্বাসনালীব শ্রৈষ্সিক বিললী ও ক্ষুর 
শ্ু্র-শ্বাসনালী আক্রান্ত হয়। বান্ুক ও বুদ্ধদিগেব এই পীড়া 
হইলে অতি ভয়ানক হইযা উঠে। 

লক্ষণ-প্রথমে জব, জাঁখাধবা, স্বব্ভক্ষ, কাশি, বক্ষ 
মধ্যে গবম বা বেদনা । প্রথমে শু কাশি হয়, পবে ক্রমে ক্রমে 
অধিক পবিমাণে শ্লেম্মা নির্থত হইশা থাকে । বক্ষঃস্থল কসিয়! 
ধবে, বক্ষে বেঁদন। হয়। সর্বদা কাশি হইয়া! যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । 
শ্বাসকষ্ট, গলা, বুক ঘড় ঘড় করা, অতিশয় কব, শবীবের উত্তাপ 
অতিশয় বৃদ্ধি হয় এমন কি ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া থাকে । 
ভাল অবস্থায় চাবি পাচ দিন পরে পীড়া কমিতে আরম্ভ হয়। 
নতুবা অধিক কাল স্থায়ী হইয়া নানা প্রকার যন্ত্রণা উপস্থিত হয় 

পুবাতন শ্বাসনালী প্রদাহ--পীড়ার আতিশয্য কম হইয়! 


শ্বীসযন্ত্রের গীড়া । ১৩৩ 


ক্রমে পুরাতন আঁকার ধাবণ *করে। বুদ্ধ ব্যক্কিদিগের কখন 
কখনু প্রথম হইতেই প্রাচীন পীড়া প্রকাশ প্রয়।. ঠা! লাগা, 
হন্ত পদ সর্বদা ভিজা বাঁখা, হিমে বেড়ান প্রভৃতি কারণ হুইর্তেই 
এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা একোমাইট-_পীড়াব প্রথম অবস্থায় শীত 
শীপ্র প্রয়েগ করিলে রোগ আব বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয না। গলার 
ভিতরে শুড় শুড় করিয়া! ক্ষণে ক্ষণে কাশি, সম্মখভাগে মাথাধরা, 
বক্ষ বেদনা । 

. বেলেডনা-একোঁনাইটে উপকাব না হইলে, শুফ ও ভাি4- 

জনক কাশি থাকিলে ও অত্যন্ত জব থাকিলে দেওয়া যায়। 

ব্রাইওনিয়া__ভয়ানক কাশি, অধিক'পাদা বা হলুদ শ্লেশ্মা 
নির্গমন, বক্ষ-স্থলে বেদনা ও চাপিষা প্কবা, পীড়াৰ বদ্ধিতাবস্থায় 
এই ওষধ ফক্ষবসেব সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত "হয়। বালক- 
দিগেব শ্বাস কষ্ট ও জর থাকিলে এই ওুবর্ধে বিশেষ উপকার 
দর্শিযনখাকে । 

কালিবাইক্রম--স্ববনালী ও বক্ষুস্থলে উত্তেজন! বশতঃ কাশি, 

অধিকক্ষণ কাশিয়া আঠাবত শ্লেম্সা নিগমন, ক্ষুধামান্দ্য, এজহ্ব! 
হুলুদবর্ণ ক্লেদে আচ্ছাদিত। 

এস্টিমোনিরম-টার্টা-_শ্বীসরুদ্ধের ভাব, শ্রেশ্স! স্কছজে বাহির 
হয় না কিন্তু গলা ঘড় ঘড় কবে। পিপাসা, মাথাধরা। বুদ্ধ 
ব্যক্তিদিগের এই পীড়। হইলে উপকারী । 

ইপিকাক--হঠাৎ কাশি, বমনোদ্রেক বা বমন, শ্বাসকষ্ট, 
শসার কষ্টে নির্গত হয়, হাঁপানির ভাব । 

ফক্ষরন--পুরাতন অবস্থায় ও ফুস্কূস পন্ডিত হইবার উপ- 


১ 


১৩৪ চিকিতসা-তত্ব। 


ক্রম। ক্লেম্মা সির্মমনে অক্ষম ৷ শ্বালক ও ধুদ্ধদিগের হইলে 
২য় ডাইলিউসন প্রয়োগ ঝরিতে হয়। 

আর্সেনক-শয়ন করিলে হাঁপানি ও শ্বাসকদ্ধের ভাব, 
শ্লেশ্সা বন্ধ হ্ই়া কট, দুর্বল ও বুদ্ধ বোগীব পক্ষে 

এমন- কার্ধ-_অধিক পরিমাণে শ্র্রক্মা নির্গত, শ্বাসনালী 
স্থী ত, ছুর্বলতা । 

কার্ধতেজ-_পুবাতন বোগে, হস্ত প্দ শীতল ও ছূর্ব্লত্তা, 
শ্লেম্স। অধিক পবিমাণে নির্গমন, স্বববদ্ধ | 

০০, ০ চায়না__অধিকএস্েম্া নির্গত হইয়া ছুর্ববলতা | 

মাত্রা- সপ্দিজ্ববের মত। 

বে!গেব প্রথম অবস্থায় জব বর্তমানে জল সাণ্ড ও লঘুপাক 
পথ্য ব্যবস্থা কবা যায়। অতি সাবধানে তিম ও ঠাওা লাগা 
নিবারণ কবা কর্তব্য। শীতকালে গবম বস্ত্র সর্বদ। ব্যবহার 
কব! উচিত। 


হাপানি। 

€(৬৪নধ্রেঞ ) 
লক্ষণ_-শ্বাসকষ্ট, গলা ঘড় ঘড় ও সাই সাই করা, বঙ্ষঃ- 
স্থল চাপিয়া ধর! বোধ, ও হঠাৎ স্বাসবদ্ধ হইয়া রোগী মৃত্যুবৎ 
হইয়া পড়ে। প্রায়ই বাত্রিশেষে হাপানি আরম্ভ হয়, কিন্ত 
ইহার ষময়ের কিছুসাত্র স্থিরতা নাই। যখন পীড়া আরম্ভ হয়, 
রোগী উঠিয়া বসে, শন বাঁ অন্ত কোন অবস্থায় খাকিতে 
পারে না। স্কত্বপ্ষয় মন্তকের দিকে উন্নত করিয়া! অধিক বাদ 


হাপানি। ১৩৫ 


পাইবার আশক্ষে হাঁপাইতে থাকে। এই সয়ে চক্ষুদ়্ যেন 
বাহির হইত পড়ে ও রৃকতবর্ণ হয়। সর্বশ্রীর ঘর্মাক্ত, মুখমণ্ডণ 
বিবর্ণ, অসাধারণ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এইন্ধপ অবস্থায় অর 
বা অধিকক্ষণ থাকিয়া! ক্রমাগত শ্রম উঠিত্কে থাকে । তখন 
রোগী আপনাকে সুস্থ বোধ করে। ইহার সঙ্গে জর প্রায় 
থাকেনা কিন্তু পীডা আরম্ত হইবার পূর্বে বা পরে পেটের 
অস্থথ প্রারই দেখিতে পাওয়া যায়। 

কারণ_-ধুলা বা অন্য কোন তীক্ষ গন্ধ ব! দ্রব্য নিশ্বাস 
সহকারে বক্ষে প্রবেশ কবিয়া পীডা উত্পন্ন কবিতেষ্পা 
অনেক বৃক্ষের গুড়া বা! ক্লোবিণ প্রস্থৃতি বাণ্প নাসাবন্ধে, প্রবেশ 
করিয়! শ্বাসকষ্ট উপস্থিত করে। রক্ত দূষিত হইয়াও এই পীড়া 
জন্মিতে পাবে। শ্বাসনালী প্রদাহ ঝা বক্ষঃস্থলে অতিরিক্ত *বাষু 
সঞ্চিত হওয়া এই বোগেবু আর এক প্রধান কারণ। ' অসমক্ষে 
স্নান, আহার ও পূর্ববপুকষ হইতেও এই পীর়্ীব উৎপত্তি হইতে 
দেখুযায়। 

এই পীড়ান্ মৃত্যুর আশ্বস্কা স্্ন। শ্বাসক্চ্ছ, রোগীকে প্রায়ই 
বুদ্ধিমান ও দীর্ঘজীবী দেখিতে পাওয়া যায় । 

চিকিৎনা-_ইপিকাক-_বক্ষঃ চাপিয়া ধরা, হাপানি ও 
গল! ঘড় ঘড় কর । বোধ হয় যেন গল! মধ্যে গশ্লেম্া জমি! 
রহিয়াছে, শরীব শীতল, রক্তহীন, বমন বা বমনোদ্রেক, অতিশয় 
কাশি। পীড়! আস্ত হইলে, দশ পনর মিনিট অন্তর এক 
এক মাত্রা ও পরে তিন, চারি ঘণ্টাত্তর ওধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। এক ফোটা পরিমাণে" অমিশ্র আরক সেবনে আমব! 
সকাশ্চর্ধ্য ফল পাইয়াছি। 


5৩৬ চিকিৎসাতত । 


একোনাইর্--গীডা আঁরস্ভ হইলে অতি কষ্টে নিশ্বাস টানিয়। 
লইলে ও হৃৎপিণ্ডের ক্রেষা মৃদু হইলে এই উঁষধে উপকার দশ । 

ল্লোবিলিয়া_-্নীয়বীয় হাঁপানির পক্ষে বিশেষ নির্দিষ্ট । 

কিউপ্রম-_অটক্ষেপজনিত পীড়াঁয় এই ওষধেব কাধ্য অনীম। 

কেলিহাইডে__প্রথম ডাইলিউসন হইতে ওয় পর্যন্ত ক্রমা- 
গত ব্যবহাবে উপকাব দর্শে। 

ন্ঝুভমিকা_ই।পানি আবস্ত হইবাঁব পূর্বে এই ওষধ উত্তম। 
বিশেষত যদি অন্ত বাঁ পেট দুষিত হইযা পীড়া আবস্ত হয়। 

আর্পেনিক_শীর্ঘশীঘ্ব সই সাই কবিষা হাপানি, শয়ন 
করিলে ও নডিলে চডিলে বুদ্ধি। পীডা পুবাঁভন হইলে, বুদ্ধ ও 
দুক্বল লোকে হইলে, বক্ষঃস্থলে জালা, শীতল ঘর ও হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া হইলে এবং সদ্দিজনিত পীডায় এই ওষধ নির্দিষ্ট । 
আমাদিগেব দেশে এই উবধে অতিশয় উপকাব লাভ হইয়া 
থাক্রে। ম্যালেবিয়াজনিত ধাতু বলিষাই বোধ হয় এই প্রকার 
উপকাব দর্শে। 

ভেব্ট্রেম-অতিশম ভষানক অক্ষকাঁবে পীড়া প্রকাশ পাইয়া! 
রোগীকে অত্যন্ত চর্বল কবিণা ফেলে। 

সল্ফর-_ পুবাতন পীড়ার ও অন্তান্ত ওউষধধে কথঞ্চিৎ 
ফল দর্শে। 

এন্টিমোনিয়ম-টার্ট, বেলেডনা, এসিডূহাইড্ররো, রিউষেকা, 
ই্রামোনিয়ম, 'ল্যাকেসিস্‌ প্রভৃতিও প্রয়োগ যোগ্য | 

মাত্রা-এক ফোঁটা আরক অর্ধ ছটাক জলে মিশাইয়! 
আবস্থানুসারে ছুই তিন ঘণ্টা অস্তব দেওষ! উচিত | 


ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ। ৯৩৭ 
ফস্ফুদ্‌ প্রদাহ। 


€ চঅ50ঘ1৯ ) 


ফুদ্ফুসে রক্তাধিক্য, বেদন। প্রভৃতি প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। বোগ ক্ঠিন না'হইলে পঞ্চম হইতে দশম দিবস যাধ্য 
আরো'গা' আশা হয়। বক্ষ/স্থলেব একদিক প্রায় অধিকাংশ 
স্থলে আক্রান্ত হয়। কখন কখন ছুইদিকেও পীড়া প্রকাশ, 
পাইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-__প্রথমে জব হইবা শ্বাস প্রশ্বাস বেদনা খৌখ্জ্দ । 
জর কম্প দিয়া আবন্ত হয। শবীবেন তাঁপ ১০২ হইতে ১০৫ 
ডিগ্রী পর্য/স্ত হইযা থাকে । অল্প অল্প শুক্কাশি, কথন শ্শেশ্মার 
সঙ্গে রক্তের দাগ, কখন বা আঠাৰ মত ও ইটেব গু'ড়ার*মত 
রং যুক্ত গযাব দেখিতে পাওয়া যাযু। নিশ্বাস শীপ্র ও কষ্টকর, 
চর্ম অত্যন্ত উষ্ণ, অতিশয় পিপাসা, নাভী ছূর্কল ও দ্রতুগামী, 
মুক্তঅল্প ও বক্তবর্ণ, বক্ষস্কলেব সম্খে, পার্থে বা পশ্চান্ভাগে 
বেদনা, নিশ্বাস লইলে বা নন্ডিন্ে চডিলে বেদন। বুদ্ধি । 

বক্ষঃহ্থলে, বক্ষপধীক্ষ! যন্ত্র (ষ্টীথক্কোপ) প্রষোগ*কবিয়া 
প্রথমে কঠিন শব্দ শুনিতে পাঁওধা যায়। পরে পীড়া বৃদ্ধি 
হইলে চুল বগ্ডাইলে যেরূপ খস্‌ থস্‌ (ক্রেপিটেসন্‌ ), শব্দ 
উৎপন্ন হয়। স্ইেবপ শব শুনিতে পাওয়া যায়। পরে 
কোন শব্দই শুনিতে পাওয়া যায় না। কাবণ,ফুস্ফুদ্‌ শক্ত 
হইয্লা) পড়ে। বক্ষঃস্থলের উপর এক অঙ্গুলি রাখিয়া, অন্ত 
অঙ্গুলি দ্বাবা প্রতিঘাত করিলে ধপ্ধপ্‌ শব্দ শুনিতে প্ৃওয়া। বায়। 
যেন পীড়া ক্রমে হাস হইতে থাকে, আবার অন্ন অন্প 


১৩৮ চিকিৎসাতত্ব। 


ক্রেপিটেসন্‌ শত্প শুনিতে পাওয়া যায়। রোগ বিশেষে 
শ্বীসপ্রণালীতে স্বাভাবিক বাধু প্রবেশ শব্ধ প্রকাশ পায়! 
রেখগী আরোগ্য লাভ করে । 

এই গীডা বড় ভয়ানক, প্রায় সকল স্থালেই ধিশেষতঃ অতি- 
বিজ্ত চিকিৎসিত হইলে প্রায় মৃতু উপস্থিত হয। কিন্তু 
হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসায় ইহার আবোগ্য হইবাঁব অধিক 
প্রত্যাশা কৰা বায়। যদি বক্ষাস্থলের দুঈদিক আ।ান্ত হয়, 
উবে বোগীর জীবন সংশয় হইষা থাকে । 

ককরণ _বুষ্টিে ভিজিবা অথব! হিযে থাকিয়া অতিশয় 
**বিশ্রম কবিলে, অত্যন্ত শাবীবিক শ্রম কবিরা! ক্লান্তি ও বল- 
ক্ষয়"হইলে, হঠাৎ ঘর্্ম বন্ধ হইলে এই পীড়া হইতে পাবে। 

চিকিৎস1-_পীড়া আবস্ত হইলে, একোনাইট ও ফস্‌ন 
ফরস্‌ পথ্যায়ক্রমে। অতিশয় জব, স্বন্ধদ্বয়েব মধ্যবর্তী স্থানে 
বেদনা, অল্প অন্প*কাশি ও' বৈকালবেলা পীড়া বুদ্ধি হইলে 
একোনাইট উত্তম উষধ । 

ফস্ফবদ-_বক্ষঃ্ছলে অতিশ্য বেদনা, সর্বক্ষণ কাশি, গয়ার 
হলুদ, স্রুজ অথবা রক্তমিশ্রিত এবং আঠাবখ্, নাড়ী দ্রুত, শ্বাস- 
কষ্ট এবং ছুন্দলত। । 

ব্রাইওনিয়-_কুস্কুদাবরক ঝিল্লী ( প্রবা) প্রদাহিত হইলে, 
শুক্ষকাশি, হচিবিদ্ধবৎ বেদনা, নড়িতে ও শ্বাস লইলে বেদনা 
বুদ্ধি। 

ভেরেট্মভিরিডি-_বক্ষস্থেলে রক্তাধিক্য ও পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় এই ওুঁষধ উপযোগী। ূ 


এপ্টিমোনিয়মটর্টি-শ্বাসনালী প্রদাহিত, গল! থুস্‌ খুন্‌ 


ফুল্ফ.সাঁবরক প্রদাহ । ১৩৯ 


করা, সীাইর্মাই শব, সহজে অধিক পরিমাণেংশ্লেক্সা নিশ্মমিন, 
অজ্ঞুন হওয়া! ও প্রলাপ । 

এসিড নাইট্.ক-_শুষ্ককাশি, শ্লেশ্ানির্গমন কষ্ট, বক্ষঃহথলের 
ভিতরে অন্ুখবোধ, অতিশয় ছুর্বলতা, শুধ্বমান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, 
নিদ্রাভাব | 

চেলিডোনিয়ম--বক্ষঃস্থলেব দক্ষিণদিকের পীড়া । সঙ্গে 
সঙ্গে যদি বত প্রদাহিত হয়। 

মাত্রা--একটা শিশিতে আট ফোঁটা ওষধ জলের সঙ্গে 
মিশাইয়। ই ভিন ঘণ্টা অন্তব ৮ বাব খাইতৈ দিবে। 

সল্ফর-_পীড়ার প্রাচীন অবস্তাষ প্রয়োগ করা যাষ। বক্ষ্ত- 
স্থল ভালরূপ ঢাকিয়া বাখা কর্তবা, বোগীকে লঘুপাক অথচ 
পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থা কবা উচিত? দ্রপ্ধ, সাগুদানা, বার্পি, 
পিপাসাস্থলে শীতল জল পর্যাপ্ত পরিমাণে দেওয়া বিধেয়। 





ফুস্ফ,সাবরক প্রদাহ । 


(শঢাহাওস ) 

ফুস্ক,সের চাঁবিদিকে এক প্রকার অতি মস্থণ ও সুস্ বিল্লী 
আছে, তাহাকে প্লুবা বলে। তাহার প্রদাহ হইনেই এই পীড়া 
উপস্থিত হয়৷ 

লঙ্ষণ-_পীড়া, হঠাৎ কম্প, জর ও বক্ষরেদনা হইয়! 
আরম তুপ্ন। কাশি, দীর্ঘ নিশ্বচন টানিলে ও চাপিলে বেদন! 
বৃদ্ধি হয়, বার বার শুফকাশি, শরীর উষ্ণ, তাপ ১৯* ভিন্ী, 
'জিছবব। গুফ, যুখম$ল রক্কিমাকার»নাড়ী হুর ও ভ্রত,.প্রজ্রাব 


১৪৩ চিকিৎসা-তত্তু। 


অল্প ও রক্তবর্ণ, প্রদাহ ক্রমে ক্রমে আবোগ্য হইয়া যাম্। 
কখন কখন বা পবা বক্ষ প্রাচীরে সংলগ্ন হইয়া যুয়। ক্লখন 
বা জলে পবিপূর্ণ হা বক্ষঃস্থলে শোখ” হইয়া পড়ে। কখন 
কখন পুঁয হইয়া রোগীকে দুর্বল কবে ও মাও উপস্থিত 
হইতে পাবে । বক্ষঃস্থলে য্থ ছ্বাবা পৰীক্ষা করিলে ঘর্ষণবৎ 
খস্‌ খস্‌ শব (10699 9০৪০৭) শুনিতে পাওয়া 
যায়, পবে জল জমিযা গেলে আব কোন শবই পাওয়া 
যাষ না। 

স্ারণ_ ঠাণ্ড| লাগা,ভিজে ক।পডে বা হিমে অধিকক্ষণ 
থ/কা, হঠাং ঘর্্ম বন্ধ, অতিশয় উন্তপু হইষা শীতল বাতাস 
লাগান । আঘাঁত লাগিক্লাও এই গীডা হইতে পাবে। 

চিকিৎন1--একোধাইট-_চর্্ম উষ্ণ, নাভী কঠিন ও দ্রুত, 
জবের সমুদাৰ লক্ষুণ বর্তমানে এই উধধ (প্রবোগে অতি আশ্ষর্য্য 
কার্ধী হয়।, 

ব্রাইগওনিযা-এই বোগের একটী উৎকৃষ্ট উধদ। গ্র্থাচা 
বিধন ও বক্ষঃস্লেব পার্খে ক্বেদ্ণা, নিশ্বাম টানিলে, নড়িলে 
বেদনা বৃদ্ধি, 'অতিশর ক্টনাযক কাশি, শরাপ্র থাত্র শ্বাস প্রশ্বাস । 
তিন ঘণ্টা অন্তব এক এক মাত্রা প্রধোগ কৰা কর্ব্য। 

আর্সেনিক -অনেক দিন রোগ থাকিলে, বক্ষঃস্থলে জল 
জমিলে, বক্ষঃবেদনা, শ্বাসরুদ্ধেব ভাব,*গাত্র হিম, অতিশর 
ছুর্ববলত|। 

আইওডিন--গণ্ডমালাযুক্ত ধাতুর লোকের পীড়া, অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে।, 

ফন্ুরস-বদি ইহার সঙ্গে ছুক্ষ,সও প্রদাহিত হুয়। দুর্ধল 


কাশি। ১৪১ 


প্রকৃতির লোক, অতিশয় “দূর্বলতা ও রক্রমিশ্রিত শ্লেশ্সা 
নির্থয়ন। 

এস্টিযোনিয়টার্টা-১গলা ঘড় ঘড় করিয়া কাশি ? সবার 
কষ্ট, গা বমি বমি, শ্লেশ্সা নির্মমন। 

আর্ণিকাঁ_-আঘাত বাঁ অতিবিক্ত পবিশ্রম জনিত পীড়া, 
বেদনা গু টাটানি থাকিলে বা অধিক জল বক্ষঃস্থলে জমিয়া 
€গলে এই ওষধ ও কেলি হাইড্রো সেবনে জল শুষ্ক হইয়] 
যায়। 

সল্ফব-_চুরিক1 বিদ্ধবৎ বেদনা থামিয়াও যদি পীড়া আখ- 
শিষ্ট থাকে, ছই এক মাত্রা সল্ফব সেবনে পীড়া সম্পূর্ণ 
আরোগ্য ভয়। * 

রোগীব স্থিব হইয়া থাকা কর্তব্য ৮ সাগু, এবারট, বলি 
প্রতৃতি লঘুপাক খাদ্য ব্যবস্থা। গবম জলে বক্ষ-স্থলে সেক 
দিলে অনেক আরাম বোধ হুয়। অনেকে বক্ষঃ স্থল বাধিক্কা 
রাখিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু বোগীকে স্থির করিয়া রাখিতে 
পারিলেই কার্ধ্য সিদ্ধ হয়, এন্ড দুর করিবাৰ আবশ্তক নাই। 
গাত্র সর্বদা গরম কাপড়ে ঢাকিয়া রাখ! কর্তব্য । 


পপ 


কাশি। 


(০০5৪) 


ক্যাশ, একটা পীড়া নহে, কিন্তু অনেক পীড়াব আনুসঙ্গিক 
লক্ষণ রূপে প্রকাশ পায়। অনেক সময়ে কাশিতে _কাশিতে 
রোগী এত কষ্ট পায় যে কোন উপায় বিধান করা অতিশয় 


১৪২ চিকিৎসা-তত্ব। 


আবশ্তক হইয়া উঠে। কাশি, তবল ও কঠিন বা শু এই ছই 
প্রকার । 
চিকিৎসা_তরল কাশি--একোঁনাইট, ইপিকাঁক, বেলে- 
ডনা, জেল্সিমিয়ুম্‌। 
পুবাতন্‌ কাশি-_ক্যাল্কেরিয়া” সল্ফর, মার্কিউরিয়স, 
ভুসিবা, এণ্টটার্ট, এসিড নাইটি,ক । 
এসিড নাইটিক--পুরাতন কাশি, অতিশয় দুর্বলতা, শ্রম 
"শক্তির হাস, মানসিক হুর্বলতা, ক্ষুধামান্দ্য, আহারের পর পেট 
বির্শবোধ, পাকস্থলীতে বেদন!, রাত্রিকালে শরীর উষ্ণ, 
পিপাসা ও ঘর, নিদ্রার ব্যাঘাত । অত্যন্ত পুঁষের স্যার 
গ্রেম্মা, প্রাতঃকালে ও শয়ন কালে বৃদ্ধি হয়। 
একোনাইট-_ শক্ত, শুক্ষ ও তরুণ কাশি, অস্থিরতা, মুখমণ্ডল 
রক্তবণ্্‌ মাথাধবা, পিপাসা, মল মৃত্র,অল্প হইয়া যায় । 
এলুমিনা-_আল্জিব দীর্ঘ হইযা কাশি, প্রাতঃকালে নিদ্রা 
ভঙ্গের পব' কাশি, ঘুংড়িকাশির ন্যায়, শবীর ক্ষয়। 
এন্টিমোনিয়মটার্টা-শুফু ৪ কষ্টকর কাশিতে তৃতীয় 
ডাইলিউসন ব্যবহৃত হয়, কিন্তু কাশি যখন সরল হইয়া আইসে, 
গলা ঘড় ঘড় করে, অতিকষ্টে শ্রেক্স। নির্গত হয়, তখন ষষ্ঠ ডাই- 
লিউসন ব্যবহারে অতি আশ্চর্য্য ফপ দর্শে। আহারের পর 
কাশি হইয়! বমন, ফুক্ষ,সের ক্ষমতা হাস, বালকদিগের দাত 
উঠিবার সময় কাশি, ফুস্কুস প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায়, বৃদ্ধদিগের 
পুরাতন কাশি । কাশির পর হাই তুলিলে বিশেষ উপযোগী । 
আবিকা_শুধ কাশিতে সমস্ত শরীর কী! যায়, 
ব্নক্ত বমন। 


কাশি। ১৪৩ 


আর্সেনিক- দূর্বলতা, বক্ষঃস্থল টানিয়! ধরা, স্টাপানির মত 
কাশি, রাত্রিকালে শ্বীসকষ্ট। 

বেলেডনা__অল্প অন্ন থক্‌ খক্‌ করিয়া শুষ্ক কাশি, প্রায়ই 
ক্লাত্রিকাঁলে বৃদ্ধি হয়। ঠাণ্ডা লাগিলে আবাম বোধ হয়। 
গল! কুট্‌ কুট্‌ করিয়া কাশি আবস্ত হয়, বোধ হয় যেন গলার 
মধ্যে ধুলি গভিগাছে। মুখনওল রক্তবর্ণ, মাথাধবা ও মস্তিষ্কে 
বক্তাধিক্য । 

মিন--আই গডিন ও স্পঞ্জিয়াব মত এই ওবধের ক্রিয়া 

স্বরনালীব উপবে অধিক । সর্দি জনিত শুকাশি, স্ববভর্গ । 

ত্রাইওনিয়া_এই ওঁষধে কাশি সবল কবে। কাশির্তে 
কাশিতে বোধ হয় যেন বক্ষ-স্থল ছিড়িয়। গেল, কঠিন ও শুষ্ক 
কাশি, দিনের বেলায় বুদ্ধি হয়। মাঁখাধবা, বক্ষবেদনা, উচ্চ 
হইতে ঠা যায়গায় গেলে কাশি বুদ্ধি হয, সবল কাশি, 'গয়্াব 
সাদা বা হলুদ বর্ণ, কখন কখন বক্তমিশ্রিত, বমন । 

ক্যাল্কেরিয়া-_ছুর্বল ও ক্ষযগ্রস্ত রোগীর পুবাতন কাশি। 

কার্বভেজ-_কিঞ্চিৎ ঠা লগ্গালেই কাশি, স্ববভঙ্গ । 

কষ্টিকম-_স্বরভঙ্গ হইয়া শু্ষ কাশি, কাশিতে অলাট়ে 
মুত্রত্যাগ । 

ক্যামোমিলা-__বালকদেব দাঁত উঠিবাব সময কাশি, গলা! 
সাই সই করা, রাগ ও ক্রন্দন । 

সিমিসিফিউগা__বালকদের কাশি, বাভাস লাগিলে বৃদ্ধি! 

চেলিডোনিয়ম__অত্যন্ত কাশির পর বেগে গয়ার নির্খযন, 
তি অল্প শ্লেম্মা উঠে। 


«কোনায়ম--গল! খুস্‌ খুস্‌ করিয়া সময়ে সমন্ধে শুভ কাশি। 


১৪৪ চিকিৎসাতত্ত। 


শয়ন করিলে? কথা কহিলে বাঁ হাসিলে কাশি বুদ্ধি হুয়। 
স্নায়বীয় কাশি । “বোধ হয় যেন স্বরনালীতে একটা. শুদ্ধ স্থান 
রাহিয্াছে ] 
কিউগ্রম-_ন্বাশিব পর কম্প, শীতল জলপানে কাশির 
হ্াস। আক্ষেপ জনক কাশি, হাপার্নি, ক্রপ, হুপিংকাশি। 
ডুসিবা_ শ্নাযবীষ, সিম্প্যাথিটিক বা আপেক্ষ জনিত কাশি, 
রাত্রিকালে কাশি বৃদ্ধি, বমন, সমযে সমধে হঠাৎ কাশি আরম 
ছয়। ঠকবার কাশি থামিতেই আবার আরম্ভ, এইকপে রোগী 
"জআস্থিব্ণহইযা! উঠিধা*্বসে, আবার শয়ন কবিলেই এবং বাত্রি- 
'ক্বালে বৃদ্ধি, নিদ্রা হইতে উঠিলেই ঘর্্ম। শুষ্ক এবং আক্ষেপ 
জনিত কাশিতে ডরসিরা ১২শ ডাইলিউসনে বিশেষ উপকাব হয়। 
এই অবস্থায় কিউপ্রম মেটলিকম ষষ্টও দেওয়া যায়। 
ফেবম-__-গলা! খুদ্‌ খুস্‌ কবিয়া কাশি, বক্ত বমন, শুফকাশি, 
অতান্প শ্লেম্া নিরশঘন, ঠাণ্ডা হইতে উষ্ণ গৃহে প্রবেশ করিলে 
কাশি বৃদ্ধি হয ] 
জেল্সিমিষম--বালকদের ভন্ষানক কাশি । বোধ হয় যেন 
গল! & বক্ষঃস্থলে ক্ষত হইয়াছে । স্বব্ঙ্গ ও বাক্যহীনতা । 
শ্বাসনালী ও ফুক্ষস প্রদাহেব প্রথমাবস্থা । 
গ্রাফাইবটস__শুফ কাশি। কোষবদ্ধ, গাত্রে কও বাহির ' 
হিপাব সল্ফর--গলা জাল! কবিষা কাশি, স্বরভঙ্গ, শ্লে্া 
কঠিন ও চাপ চাপ। ঠাণ্ডা লাগিয়া বৃদ্ধি? কাশি ও অপাক। 
সরল কাশিতে হিপাঁব উত্তম ওুঁষধ। 
হাইওসায়েমস--নায়বীয়, আপেক্ষ জনিত পু কাশি, বালক 
বৃদ্ধ হিষ্টিরিয়া রোগীর কাশি, রাত্রিকালে ও শয়ন করিলে বৃদ্ধি) 


কাশি। ১৪৫ 


ইগ্সেদিয়া__হিট্িরিয়াব কাশি, কাঁশির পর নিজ্রার 
ব্যাঞ্চত। পু 

আইওডিয়ম্য--শুষ্ক ও ঘুংড়িকাশি, শ্ববনালীতে শুড়গুড়ি ও 
ক্ষত, বক্ষস্থলে সাই সাই কবা। ইহা ক্ষ়কা্িতে উপযোগী । 

ইপিকাক-_আক্ষেপজনক ও শ্বাসরুদ্ধকর কাশি, শ্বাসকষ্ট, 
বমনোদ্রেক বা বমন, হুপিংকাশির প্রথমাবস্থায়। গলা ঘড় 
ঘড় কব।। 

কালিবাইক্রমিকম--শুক্ক, অর, ও শুড় শুড় করিয়া, কাশি. 
স্বরনালীতে বেদনা, শক্ত শক্ত ও সুত্রবৎ শ্লেঙ্গী। 

মার্কিউবিয়স_-পুবাতন সবল কাশি, পচ] গযাব, বাতিকার্সে 
কাশি বৃদ্ধি, ঘর্শ, মিষ্ট বা লবণাক্ত পচা শ্ররেম্মা প্রাতঃক (লৈ 
নির্গত হয়। 

নঝ্সভমিকা-গল! ক্ষত*বোধ হওয়া, ভাবি ও শক্ত শক্ত 
শ্রম্মু,নির্গত, প্রাতঃকালে ও শেববাত্রে কাশি বুদ্ধি হয, আহ 
বেবঞ্রার কাশি আবস্ত হয়। 

ফস্কষবস-_তীক্ষ শুদ্ধ ও অধন্জন্কা কাশি, কাঁশিতে কাশিতে 
রোগী বিবক্ত হইয়া যাক্স। স্ববনলীতে কাশি, হাপানি* বক্ষ 
বেদনা ও ক্ষতবোধ। পচা, লবণাক্ত, বাধু ও রক্ত মিশ্রিত 
এবং চট্ট্চটে শ্রেম্া । পরড়িলে, কথা কহিলে বা হা্িলে কাশি 
বৃদ্ধি হয়। 

পল্সেটিলা--শ্রেম্বায় গলা ঘড় ঘড় কবা, শ্রেশ্না বুকে জমিয়্া 
হাপাইতে হয় । শয়ন করিলে, ঝ্নৃত্রিকালে শুষ্ধ কাশি আরস্ত 
হয়। বাভিবে গেলে আরাম বোধ হয়। বালক ও স্রীলোক- 
দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । বৈকাল বেহী কাশি বৃদ্ধি। 


5৪৬ চিকিতসা-তত্ব। 


.স্পঞ্জিয়া-_দুংড়ি কাশির আরম্ভ, শো শো করিয়া হঠাৎ শুষ্ক 

কাশি আরম্ত হয়, দিন বাত্রি থাকে, শ্ববতঙ্গ। 

সল্ফর-_তয়ানক শু কাশি, কিছুতেই উপশম বোধ হয় 
না। : বঙ্ষ-স্থল চাপিয়া ধরা, বমন, সরলকাশি, সীদা। বা হলুদবর্ণ 
শর্মা দিবসে, কিন্তু রাত্রিকাঁলে শুষ্ককাঁশি আবস্ত হয়, মাথাধরা 
ও রক্তবমন। হাম বা অন্ত প্রকার কু বসিয়া গিয়া কাশি । 

ভেরেট্রম--হঠাৎ কাশি, গলা চাপিয়। ধরা, আক্ষেপ জনক 
কাশি। 

-”* লাইকোপোভিয়ম-_পুবাতন স্দিজনিত কাশি, বৈকাল 
“বেলায় কাশিতে ক্টবোধ। পুবাতন ফুস্ফ,স প্রদাহ জন্য কাশি, 
লে! পচা! ও দুর্গন্ধ বিশিষ্ট, ক্ষয় কাশির পুরাতন অবস্থা, হলুদ- 
বা রক্তমিশ্রিত গয়ারি। 


পপ 


একাদশ অধ্যায়। 


শশািশাশীশীশি 


পরিপাক যন্ত্রের গীড়া। 


পরিপাঁক সন্বস্ীয় পীড়া অবধাবণ ও চিকিৎসা অতি যছ্ধে ও 
বিবেচনার সৃহিত করিতে হয়। এইরূপ পীড়া সমূহের উপর 
হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধের ক্ষমতা আশ্চর্য্যরূপে প্রকাশ পায়। 
অপর লাধারণ সকল লোকের মনেই এ বিশ্বাস বদ্ধমূল হইয়! 
শিষ্কাছে। অধিক পরিমাণে তেজস্কর ওষধ সমুদয় সেরন 


মুখগহবরের বেদনা । ১১৭ 


করিলে পরিপাঁকযন্ত্র আরও দুষিত ও তেজোহীগ্গ হইয়া পড়ে । 
স্থৃতন্াং হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের গুণ যে এস্থানে বিশেষরূপ 
রত্যঙ্ষ হইবে তাহার জর আশ্চর্য কি?" সুখগহ্বর হইতে মধী- 
সবার পর্যন্ত সমুদদায় স্থানের পীড়াই এই স্থল বর্ণিত হইবে 1 
এরছ্বতীত গ্লীহা, বক্কৎ, 'ক্লোম €685701855 ) ও লালানিঃসরণ 
যন্ত্র প্রতৃর্তি সহকারী যন্ত্র সমুদদাক্পের পীডাঁও এতন্মধ্যে গণ্য হইবে। 


মুখগহ্বরের গুদাহ ৭ 
(৪705৪) 
লক্ষণ__মাভী, তালু, গলদেশ প্রভৃতি স্থানের বিশ্লি ব্ত- 
বর্ণ, স্কীত ও বেদনাযুক্ক হইয়া থাকে*। ইহাতে পৃ্য নিঃসৃত 
হইয়া! ক্ষত ও ছুর্ন্ধ বাহিরশ্ছয় । জিহ্বাও স্ফীত ও প্রদাহিত 
হই্ুড্রে পাবে। 

*কারণ-_অপুষ্টিকর ও দুবিত বস্তু আহাবে পেটেব অবস্থা 
মন্দ হইয়া এই পীড়া উপস্থিতপইঞ্বখ হাম প্রভৃতি অনেক পীড়ার 
পর মুখ ক্ষত হয়। কোন প্রকাব তেজস্কর বিষাক্ত পদার্থ মুখে 
লাগিয্লাও এই পীড়া হইতে পাবে। 

চিকিগস।-_কালিক্লোরিকম-_মুখ দূর্শববযুর্ী, অত্যন্ত 
ক্ষত, এই উষধ স্বীবান্মুখ ধুইয়া দেওয়া যায়। ৮ গ্রেণ পবিষাণ 
ওুঁধধ চারি আউন্দ জলে মিশাইয়া.ধৌত করিতে দেওয়া যাঞস। 

মার্কিউরিয়স__অতিশয় লান্জানিঃসরণ ও গ্রস্থিস্কীত । 

নাইটিক এসিড--শিত্তাধিক্য বশতঃ গীড়া ও যক্দতে রক্তা- 
ধিকা। মুখ হইতে রক্ত নির্গত হয়। 


১৪৮ চিকিৎলাতদ্ব। 


চায়না_-ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পর শরীরে শক্তি হইবার" 
জন্য এই ওঁষধ দেওযা যায়। 

হাইড্রাষ্টিস--জিহ্বা! হলুদবর্ণ, মুখ চট্টচট্, এই 'ওধধ দ্বারা 
দিবসে অনেক বার ক্ষত ধৌত করিতে হয়। 

সহজে পবিপাঁক হয় অথচ পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থা করিবে। 
শিশুদিগকে বাসি ছুধ খাইতে দেওয়া কোন মতেই বিধেয় নয়। 
মুখে আর এক প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হয়, তাহাকে থস (401)0725 ) 
বলে। ইহাতে মুখে ছোট ছোট সাদ! সাদ ফুছুড়ি হইয়া! পরে 
শ্থা হয পড়ে। নোরাক্স ইহাব উৎকৃষ্ট ওষধ। এই ওষধের 
৩য় ডাইলিউসন দিবসে তিন বার খাইতে দেওয়া যায়। বোরাক্স 
মধু সহযোগে মুখে লাগাইয়া দিলেও উপকার হ্য। 

মার্কিউরিয়স__মুখ ছু্ৃর্ষযুক্ত, উদরাময়, লালানিংসবণ। 

আর্সেনিকম__পাকস্থুলী ও অন্ত পর্যন্ত আক্রাত্ত হইলে । 

সল্ফব--পীর্ড। আর পুর্ব হয় না। যদি পার! খাইয়া 
মুখ ক্ষত হর্খ তাহার পক্ষে নাইটিক এসিড উত্তম উষধ। কাপি- 

বাইক্রমিকম, হিপাঁব সল্ফব, গ্রড়ীতিও দেওযা৷ যায়। '্রীহা 

হইলে, হামেব পব প্রভৃতি কঠিন ই পীভায় মুখ ক্ষত হয়। এমনকি 
তাহাতে মুখ শলিয়া খসিয়। পড়িতে পাবে । এমত অবস্থায় 
এসিড মিউরিয়েটিক, এমিভ নাইটি,ক, আর্সেনিকম প্রসৃতি 
দেওয়া যায়। 


দৃষ্তবেদন। | ১৪৯ 


দক্তবেদনা। 
(20025 508 ) 


দন্ত নষ্ট হইলে প্রায় সকল স্থলেই বেদনা উপস্থিত হয়। 
কখন কখন বা অতিশয় প্ঠাঁও! ব| গরম লাগিয়া দস্তবেদনা হইয়া! 
থাঁকে। *পেটের অবস্থা মন্দ, ্লায়বীয় উত্তেজনা, বাত প্রভৃতি 
কারণেও এই পীভ1 হয়। 

চিকিৎনা-_ঠাওা লাগিলে-_-একোনাইট, বেলেডনা, 
ক্যামমিলা, ডল্কেমাবা, মাকুরিয়স। দত্ত নষ্ট হইলে__ক্রিয়া- 
জোট ফক্ষরস, নক্সভমিকা, একোনাইট। 

এসিড ফক্ষবস--দস্তে ও মাড়ীতে গভীব ক্ষত, দস্ত অত্যন্ত 
বেদনাযুক্ত । দস্তের গোডাক্ম ও মাড়ীতে শোষ হয়। 

একোনাইট--অতিশয়ু ভয়ানক খোচাবিধন বা হুপবিদ্ধবৎ 
বেদনা । শীতল জল দিলে ক্ষণকালেব জন্য আবাম বোধ হয়| 
মাঁদীব টিংচাব বা ১ম্থ ডাইলিউসনে তুলা ভিজাইয়ী লাগাইলে 
তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ হয় 

এন্টিযোনিয়ম জুডম-্কাকা দাঁতে টাঁটানি, রাজিক্ষালে, 
হারে পর ও ঠাণ্ডা জলপানে বেদন! বৃদ্ধি। পরিষ্কৃত বাধ 
সঞ্চালিত স্থানে গমন করিলে বেদনা হাস। প্রত্যহ সন্ধ্যার 
সময় দন্ত বেদনা হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার হয়। 

আর্সেনিক--আক্ষেপ জন্য দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, স্পর্শ কম্ধিলে 
ঘা শীড়িত দিকে শঙ্বন করিলে বেদনা বৃদ্ধি, স্থির থাকিলে 
ও ঠা লাগিলেও বৃদ্ধি হয়, কেবল গরম লাগাইলে আরাম 
বোধ হয়। চিড়িক মারিয়া উঠা, রাত্রিকাঁলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 


5৫৩ চিকিৎসাভত্ব। 


বেদনা! আরাঁমণবোধ হইলে কিছু দিন ওঁষধ সেঁবন কর! উচিত, 
নতুবা পুনবায় প্রকাশ পাইতে পাবে। 

বেলেডনা_-দন্তে খোঁচাবিদ্ধবৎৎ ও দপদ্রূপানি, অনেকগুলি 
দন্ত একেবারে আক্রান্ত হয়, বেদনা নড়িয়া বেড়ায়, ঠাণ্ডা বা 
গরম যাহাই স্পর্শ হউক না কেন বেদনা! বৃদ্ধি হয়। মস্তিকে 
রক্তাধিক্য, মাথাধবা । দস্তেব সাব প্রদাহিত হইলে ইহাতে 
উপকাব হয়। 

ব্রাইগনিযা_-গবমে বেদনা বুদ্ধি, চর্ধণে দত্ত বড বোধ হয়। 

ক্যার্মাকেবিদা বশর্ব-ঠাও] বা গরম বস্তু মুখে দিলে বেদনা 
বৃদ্ধি হয। 

'কবার্বভেজ-_লবণাক্ত বস্ত আহাবে দত্ত বেদনা, দত্ত হইতে 

বন্তু পড়ে, মাডী নষ্ট হইবা যাওয়া। 

ক্যামমিলা-ন্নাযবীয় দন্তবেদনা, জল লাগিয়া হঠাৎ বেদন। 
আবন্ত হয়। গা ও মাডী'স্কীত, আহাবে বা জলপানে বেদনা 
বৃদ্ধি বিশেবতঃ তবল বস্তু আহাবে অতিশয় কষ্ট। 

সিনা_দস্তে ঠাণ্ড বাত], লাগিলে ঝা নিশ্বীস টাঁনলে 
বেদন্য । শীতল জল পানে বড কষ্ট। 

হিপাঁধ ধল্কর-স্ত নষ্ট, মাড়ী হইতে রূক্ত পড়ে, পার! 
থাওয়ার পু দন্তেব পীড়া হইলে 

ক্রিয়াজোট-_টানার ভ্তাঁয় বেদনা, দত্ত ক্ষয় জন্য বোদায় 
উচ্চ ডাইলিউসন। 

মার্কিউরিয়দ-_দত্ত ক্ষয় জন্য বেদনায় ওয় চূর্ণ অতি উতকষট 
ওধধ। থাদ্য গ্রহণে বেদনা "বৃদ্ধি এবং রাত্রিকালে অতিশকব 
যন্ত্রণা, শীতল জল দিলে অল্পক্ষণ মাত্র উপশম বোধ হয়, অভি- 


ঘস্তবেদনা | ১৫ 


শয় ঘর ও লাবনিইসরণ | *গর্ভাবস্থাক্স দত্ত বেদুনীয় এই গুঁষধধ 
প্রযোজ্য । 

*নক্মভিকা-_ছিডিয়া পড়ার নায় বেদনা। আহারের গ্রার 
দত্ত বেদনা | *নিশ্বাস লইলে আরাম বোধ হয়, গরমে ও আরাম 
কিন্তু মানসিক চিস্তায় দ্েদনা বৃদ্ধি । 

পল্ছেটিলা__মুখে কিছু দিবা মাত্র বেদন। বৌধ, চাঁপিষ? 
ধরার স্ায় বেদনা! আব যেন পবক্ষণেই ছাড়িযা দেওয়া হইল। 
বৈকালে, রাত্রিকালে ও গবমে বেদনা বৃদ্ধি। ঠাণাক্» ভাল 
বোধ। 

রস্টক্স---দস্ত নডিতে থাকে, রাত্রিকালে বেদনা বৃদ্ধি, গবঘে 
সুস্থ বোধ। অস্থিব্তা । 

সাইলিসিয়া-_মাঁড়ীতে পু্য হইলে। বাত্রিকালে বৃদ্ধি ও 
অনিদ্রা । 

স্পাইজিলিগা_চিড়িক মাবিষা উঠা । ফাওা জলে বুর্ি। 
স্ম* সল্ফর--পবিস্কৃত বাধুছে ও জল লাগিলে রেদনা। খাঁষ 
দিশ্ক বেদনা! আহাবের সময় দন্ত নড়িতে থাকে বোধ হইপ্লে. 

যখন দত্ত অতিশম্ব নূড়িতে ধীকে ও গোড়া নষ্ট হইযা! খাস 
তখন উঠাইয়া ফেল! উচিত। আমাদেব একটা বোগীব' সর্বদা 
ঈাতকড়া হইত, পবীক্ষ/ কবিয়া দেখা গেল দস্তের গোড়। নষ্ট 
হইয়াছে তখন দন্ত উঠাইয়া দেওয়াতে সমস্ত অন্গুথ*চুকিয়া গে 
অনেক দ্বিন পর্যযস্ত *হামিওপেখিক ওষধ দেওয়াঁতে কোন ফল 
পাওয়া যায় নাই। অনেক প্রকার দত্ত শোধন চূর্শ ও আর্সক 
প্রকাশিত হইয়াছে, সে গুলি প্রায়ই অকন্মণ্য। কৌন কোটী 
আবার অপকারক, অতএব সাবধান ব্যবহার পুর্ধ্বক ফর! 


5৫২. চিকিৎসা-তত্ব। 


কর্তব্য । অনেকের বিশ্বাস যে তামাক ও চুরটে দত্ত শক হয়, 
ইহাও সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মুক। দত্ত সর্বদা পরিষ্কার রাখা কর্তব্য। 
্রন্তযহ প্রাতঃকালে "দন্ত ধাবন ও আছারের পর-“উত্তমন্ষপে 
আচর্মন করিলেই সকল উৎপাত দূর হয়। 





গলক্ষত। 


(50200 181042) 


গলরেশ স্ফীত, ভ্ুক্তবর্ণ ও ক্ষত হইযা অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক 
হইয়া.উঠে। এই পীভ' সামান্য আকাবে প্রকাশ পায় কখন ব। 
ভ্কানক হইয়া উঠে। গলদেশেব ছুই পার্থ টন্সিল নামক 
যে দুইটা গ্রন্থি আছে তাহা, যদি স্ফীত ও প্রদাহিত হইয়া উঠে, 
তবে পীড়া আবও কঠিন আকাব ধাবণ করে। আল্জিব 
বৃহৎ ও স্থূল হইয়াধ্উঠে। বঝৌগী সর্বক্ষণ গলা মধ্যে গুড় গুড 
বোধ কবে, অতি কষ্টদায়ক কাশি আসিয়া সর্বদা অস্থির হ্যা 
"কোন বস্ত গলাধঃকবণে বেদনা প্রশ্বাসে কষ্ট, জব বৌধ, 
কর্ণ বেদনা, মাথাধবা প্রভৃতি “অনান্য লক্ষণও প্রকাশ পায়।' 
গলার ভিতর দেখিলে রক্তবর্ণ, স্কবীত ও কোন কোন স্থানে 
পুযও দেখিতে পাওয। যায় । কোন কোন স্থানে সামান্য ব 
বৃহৎ আকারের ক্ষত দৃষ্ট হয়। এই সকল ক্ষত যদি স্বাপনালী 
পর্য্যস্ত আক্রান্ত হয় তবে ন(সিকা হইতে* কথা বাহির হয়। 
নানাকারণ বশতঃ এই পীড়া হইতে দেখা যায়, সর্দি জন্য অতি- 
রিক্ত উচৈস্থরে কথা কহা, গার্ন বা বক্ততা করা, পারা খাইলে 
বা গর্ির পীড়ায়ও গ্রলক্ষত হইয়া থাকে । 


খ্লক্ষত । ১৫১ 


চিকিৎসা বেলেডন+_গলদেশ রক্রবর্ণ, 'গলাধঃকরণে 

বেদনা, টন্সিল স্ফীত ও গলক্ষত, একোনাইটের সঙ্গে পর্য্যায়- 
ক্রমে দেওয়া যায় । 

মাকু্রিয়স__বোধ হয় যেন গলার ভিতর কিছু রহিয়াছে, 
স্বাঁজ্িকালে পীড়া বুদ্ধি, অতিশয় লাল! নিঃনবণ। টন্সিল প্রা" 
হিত হইয়া যদি ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদলা1! ও গলাঁব ভিতরে ক্ষত 
থাকে তবে মাকুবিয়স আইওডেটস দেওয়া উচিত । 

ব্যাবাইটা কার্ব--উপবোক্ত দুই ওঁষধে উপকার ন! হইলে 
এবং কেবল টন্সিল প্রদাহিত হইলে, পু'ঘ হইবার অঠগ্র দিপে 
আর হইতে পারে না, পীড়ার পুবাঁতন অবস্থায় ব্যবছার্ষ্য ৷ 

লাকেসিস--সকল বস্তব গলাধঃকবণে কষ্ট, গলাৰ মধ্ো বুক্ত- 
বর্ণদৃষ্ট হয়। আমবা এই উষধেব আস্চর্ধ্য কার্ধ্য দেখিয়াছি। 

আর্সেনিক--অতিশয় দুর্বলতা । টন্সিল পচিয়! যাওয়ার 
মত। 

কাইটোলেকা-গয়ার জামক্ষ। থাক । ইহাব ফুঁলিও ব্যব- 
হৃত"্হয় 1 

ভল্‌্কেমাবা-_সর্বদা সর্দি জন্ বা জলে ভিজিয1 কিনব! হিম 
লাগাইয়া পীড়া হইলে । যাহাদের সর্বদা এই পীড়া হয় ডল্‌কে- 
মারা তাহাদের পক্ষে উত্তম । 

মাত্রা-.এক ফৌটা পরিমাণে দিবসে ২৩ বার। 


5৫৪ চিকিৎসা-তত্ত। 
পাকস্থলী প্রদাহ। 


(5898287238, ) 

এই পীড়া বড় অধিক হয় না) কখন খন পুরাতন আকারে 
প্রকাশ পায়। পাকস্থলীতে ক্ষত পর্যন্তও হইতে পারে। 

লঞ্ষণ-_পেট জালা, টিপিলে বেদনা বৃদ্ধি হয়। অতিশঙ্ক 
ঠাও জল পান করিবার ইচ্ছা । কোন প্রকার খান্দ্য পেটে 
থাকে না, বমন হুইয়! পড়ে, জিহবা! সাদ বা হুলুদবর্ণ করেছে 
আচ্ছার্দিত থাকে । যখন গীড়! পুরাতন হয়, তখন পেটে জাল! 
অল্প বা পিত্ত বমন, ক্ষুধা রহিত বা অতিরিক্ত ক্ষুধা,বুক জ্বালা, 
পিপাসা, পেট ফীপা, কোষ্টবন্ধ। গ্রীহা, যক্কৎ বা মুত্র যস্ত্রের গীড়! 
বশতঃই প্রায় এই রোগ হইয়া! থাকে। মদ্যপায়ীদিগের এই 
পীড়া অধিক হয়। পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে আরও যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
হয়। জ্বালা বা স্চবিদ্ধবৎ বেদনা, আহারে বেদনা বৃদ্ধি, সর্ববদ! 
মুখে জল উঠা, বর্ধন প্রতি 'লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

চিকিগন1-_ঠাণ্ডা লাগিয়া ও সামান্ত আকারে "লী 
হইলে একোনাইট । পেট জ্মল্তা ও কষ্ট, অত্যন্ত পিপাসা) 
নাড়ী ক্ষীণ হইলে আর্সেনিক । জিহ্বা! ক্রেদযুক্ত, বমন উদগার 
উঠিনে এন্টিমোনি ক্রুডম॥ মার্কিউবিয়ল, হাইডা্টিস, ফম্করল 
প্রভৃতিও দেওয়া! যায়। পাকস্থলীতে ক্ষত হইলে আর্সেনিক 
কেলি বাইক্রমিকম, ক্রিয়াজোট, টাইটেনিয়ম ও হাইডু'তিস 
দেওয়া যায়। 

মাত্রা-চারিটী বটিকা জিহ্বার উপরে দিবসে ও যার 
দিতে হইবে। 


রক্তবমন । ১৫৫ 


রক্তবমন । 


€ হ৬025815 ) 


এই পীড়া আরম্ভ হইবাব পূর্বে, গ! বমি বূমি বা বমন, পাঁক- 
স্থলী ভারিবোধ ও বেদনা । অপাক, নাঁড়ী দূর্বল ও অজ্ঞান 
হইবার ভাব দৃষ্ট হয়| 


চিকিৎসা_একোনাইট--রক্তবমন, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, 


বুক ধড় ফড় কৰা ও জব বোধ হইলে । 

হামেমিলিস__বক্ত কাল বর্ণ, যেকোন স্থান হইতে রক্ত- 
শ্রাধ হইলে এই উষধে উপকার হয় । 

ইপিকাক-_উজ্জলবর্ণ রক্ত, মুখমণ্ডল রক্তহীন, বমনোদ্রেক, 
সঙ্গে সঙ্গে কাশি। 

চায়না_-রঞ্জ বমনের পৰ ছূর্বলতা, হস্তপদ শীতল, নাড়ী 
ক্ষীণ। 
* কার্সেনিক- শ্বাসকণ্, অতিশয় হৃৎকম্প, গাত্রদাহ, তৃষ্ণা, 
নাড়ী ক্ষুদ্র ও চঞ্চল। 

আঘিক1--অতিবিক্ত পরিশ্রম জন্ঠ বা আঘাত লাগিয়া বক্ত 
বমন হইলে । 


মাত্রা_কঠিন পীড়ায় এক ফৌটা পরিমাণে দুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর দিতে হইবে । 


১৫৬ চিকিৎসাতত্তব | 
অপাক। 


(0557০7,8৬ ) 


আমবা যে যে বস্ত আহাব কবি তাঁহা পরিপাক হইয়! রক্ত 
উৎপন্ন হয়। এই পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলে যে পীড়া! 
জন্মে তাহাকে অপাক কহে। 

লক্ষণ-অবস্থাভেদে এই পীভার নানাৰপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায় কিন্ত সচবাচর যেরূপ দেখিতে পাওয়া বায়, তাহাই এস্থলে 
লিখিত হইতেছে । ক্ষুধা মান্দ্য, পেট ফীপা অল্প অথবা 
দুরণন্ধময় উদগাব, [জিহ্বা অপবিদ্কৃত ক্লেদে আচ্ছাদিত, মুখ 
বিশ্বাদ, নিশ্বাস ছূর্ন্যুক্ত, বুকজালা, পেট বেদনা বা ভারি বোধ, 
পেট কৌ! কে। কবিয়! ডাকা, আহারেব পৰ কষ্ট বোধ, পবিশ্রম 
শক্তি বহিত, ক্ষুধা বহিত ও পেট ফীপিয়া বভই কষ্ট হয়, কখন 
কোষ্টবদ্ধ কখন বা উদবাময়। সর্বদা বাষু নিঃসরণ হইতে 
থাঁকে। 

কারণ--অতিশম্ম অনিবমিত আহাব, গুকপাক দব্য, 
অতিবিক্ত তৈলাক্ত পদার্থ ভোঞন, খাদ্য দ্রব্য বীতিমত চর্বণ 
ন1 করিয়! শীঘ্র শীঘ্র আহার করা, বাসি, পচা ও অত্যন্ত অশ্ন দ্রব্য 
খাওয়া, মদ্যপান, শবীব চালনা বহিত, ঠাঁগালাগা। অপাকেব 
চিকিৎসার সময় এই সকল অনিয়ম যাহাতে না৷ ঘটতে পারে 
তদ্বিষয়ে সতর্ক হইতে হইবে । নতুবা কেবল ওষধ সেবনে রোগ 
প্রতিকারের সম্ভাবনা অতি অন্ন । এবিষয পরে আবারঞ্বিশেষ 
রূপে লিখিত হইতেছে । ৃ 

চিকিৎসা- প্রবলাবস্থায়_-নক্সভমিকা, বিস্মথ, পল্সেটিলা, 
আইরিন, আর্সেনিক, কলসিস্ক হাইডষটিস, ব্রাইওনিয়া। 


অপাক। ১৫৭ 


পুবাতন অবস্থায়_নক্সমভমিকা, পল্সেটিলা, ছিপাঁব, ব্রাইও- 
নিয় কার্কভেজ, ক্যানুকেবিয়া, সল্ফব» 'লাইকোপোডিয়ম, 
এন্টিমনি কু, কেলিবাইক্রম, মার্কিউরিয়স, পেপ্সিন। মান্তুসিক 
অবস্থা বশতঃ__নক্মতমিক] (কোর্্য-চিন্তা ), ইঞ্গ্রসিয়া (শোক) 
একোনাইট, চায়না বা নঝ্স (রাত্রি জাগবণ )1 পেটেব ব্যারাম, 
রক্তত্রাব ও পু্য নিঃসরণ জন্য চাষনা, এসিড ফ্ফ, ফেবম ফস, 
ছেলোন। ঠা লাগিযা--একো, আর্স, মাকু? পল্সেটিল!। 
ক্ষুধামান্দযয-ক্যাল্কে, ফেরম বা চায়না। বমনোদ্রেক-- 
এপোমর্ফিয়া, ইপিকা, এন্টিত্রু, ক্রিয়াজোটপ। উদর স্ফীত-_ 
লাইকোপো, ইগ্নেসিয়া ( কোষ্টবন্ধ), কার্বা ভেজ (উদ্বাময় )। 
বুকজালা-_পল্সেটি, ক্যাপ্সি, ত্রাই গুনি, নক্মভমি। হিক্কা-- 
নক্সভমি, কলোফাই, জেলসিমি, আর্স, এসিড সল্ফ (অন্স)। 
মুখে জল উঠা-ত্রাইওনি, ল্রাইকোপো, নক্সতমিকা | 

এ নক্সভমিকা_আহাবেব পূব পাকস্থলীতে বেদনা, যন্ত্রণা ও 
ভারি্ুবাধ, বুক জাল অন্ত উগার, পেট ফাপা, খাদ্য ও পিত্ত 
বমন, মুখে তিক্ত বা অস্ত্র স্ব, প্রাতঃকালে মস্তক বেদনা, 
আহারের পর নিদ্রানুতা, কার্ষ্যক্ষমতা বহিত, পেটের অবস্থা 
দূষিত, অশযুক্ত বোগীব পক্ষে এই উধধ বিশেষ নিদিষ্ট , সর্বদা 
মলত্যাগের চেষ্টা হয কিন্ত কোষ্ট পরিদ্ষাঁব হয় না। 

পল্সেটলা__মেদ.ও তৈলাক্ত পদার্থ ভক্ষণ জন্য অপাক, 
মলের সহিত শ্মেম্বা মিশ্রিত থাকিলে, বুকজালা, সব্ধুক্ষণ তরল 
মলত্যাগ, মুখ বিশ্বাদ, স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । 

ত্রাইওনিয়া_-আহাবের পর পাকস্থলী ভারিবোধ, বোধ হয় 
যেন পাথর চাপ! রহিয়াছে, অধ্র বা তিক্ত টৈকুর, বমন, ব 
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বমনোদ্রেক, পাকস্থলীতে খোঁচা বিষ্ধবৎ। কোষ্টবদ্ধ, অতিশয় 
মাথাধরা। 
লাইকোপোডিয়ম_ছূর্বল রোগীদেষ অপাক, পাকস্থলীর 
পেশীর ক্ষমতা হ্রাস্‌ূবশতঃ বা পবিপাক বস না থাকায় পবিপাক 
ক্রিয়ার বিলম্ব, আহারের পব তয়ানক নিদ্রালুতা, পেট অত্যন্ত 
ফাঁপিলে এবং কোষ্ট পরিষ্ষাব'না হইলে এই ওঁধধে বিশেষ উপ- 
কার হয়। 
এণ্টিমোনিয়ম ক্রুডম--অকচি, ক্ষুধামান্দা, আহার না করি- 
লেও পকিস্থুলী ভারিবোধ, উদগাব, পিত্ত বা শ্লেশ্বা বমন, বায়ু 
নিঃসবণ, একবাব উদবাময় ও পবে কোষ্টবদ্ধ। 
হিপাব সল্ফব-_পুবাতন অপাক, সকল প্রকার থাদ্যই 
অফহা বোধ, মদ্যপানেচ্ছা ' 
লমুহব-াবিক দিনেব পীভাও এই গঁধধ সেবনে কথক্চিৎ 
উপশম হয়। অর্শ-বোগী, এবং দুর্বল ধাতু ব্যক্তিব পক্ষে । 
কার্ধভেজিটেবলিন-_পুবাতন পীডা, পেট ফাপা. বুকজবালা, 
মাথাধবা, ছুর্বলত1। 
ক্রল্কেবিয়া--অতিশয় টক ঢে"কুব, পেটের ব্যায়বাম, মলের 
বং সাদা. বালকদিগেব পীডায় এই উষধ বিশেষ নির্দিষ্ট । 
মাত্রা এক ফোটা আরক ব। চাবিটি বটিক! দিবসে ২৩ 
বার সেবন বিধেক্ | 
এই পীড়ার চিকিৎসায় আহাব ও আহাধ্য ভ্রব্যাদদির প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । নতুবা কেবল ওষধ সেবন করিয়! 
বথেচ্ছাচার করিলে কোন প্রতীকার হইবাব সম্ভাবনা নাই। 
ধার্য ভ্রব্য উত্তরগ চর্ব্ণ করিয়! উদরস্থ করা উচিত। এই 
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প্রক্কিরাঁর দ্বারা আহার্ধ্য দ্রব্য*লালার সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত 
হ্য়ং স্থতরাং পবিপাক করিতে বড বিলম্ব সয় না। আহারের 
সময় নিয়মিত করা* সর্বতোভাবে প্রেরস্কর। যখন, ইচ্ছা 
আহার করিলেব! ক্রমাগত খাইলে পাকস্তলটু অতিশয় পবিশ্রাস্ত 
হইয়া পড়ে; এই জন্যই পূর্বকালে হিন্দুশাস্ত্রাহুসাবে দিবসে 
অনেকবার অন্ন আহাব নিষেধ ছিল। দিবসে ছুইবাব প্রধান 
আহার ও ছইবার জলযোগ কবিলেই এক ৰূপ ভাল চলিতে পারে। 

ভক্ষ্যবস্ত তাড়াতাড়ি উদবস্থ করা উচিত নয়। পবিবারস্থ 
ভ্রাতা ও আত্মীয় স্বজন একত্র বসিয়া কথাবর্তায় আহার কর! 
কর্তব্য । খাদ্য দ্রব্যাদির প্রতিও দৃষ্টি রাখা উচিত। সহজে 
পরিপাঁকজনক অথচ পুষ্টিকর হয় এপ খাদ্য গ্রহণ করিতে হইবে । 
আহারের পব কিঞ্চিংকাঁল বিশ্রাম, করিয়! পরে কার্য্যে প্রন 
হওয়। বিধেয়। অধুনা বেলা দশ ঘটিকাব সমর আহাক করিয়। 
তাডাতাড়ি বিদ্যালয়ে ব! কাধ্যস্থানে গমন কহীয় সমূহ অপকার 
ইইতেছে। পানীয় দ্রব্যের মধ্যে পবিষ্কৃত শীতল জল সর্বাপেক্ষা 
উপাঁদেয়। মদ্যপানাদি একরারে নিষিদ্ধ। ভক্ষ্য বস্ত মত্ভ, 
মাংস প্রভৃতি যাহাই হউক না কেন, পরিপাক কবিতে মদ্য 
কোন মতেই আবশ্তক নহে। আহাবেব সময় তৃষ্ণা বা 
অভ্যাস বশতঃ অতিবিক্ত জলপান কব! উচিত নস্তে। তাহাতে 
নিরর্থক পাকস্থলী ফুলিয়। কষ্টদায়ক হয় এবং পরিপাক রস 
অতিশয় জলীয় হওয়শীতে তেজোহীন হইয়া পডে। আহারের 
সময় মনের ভাব স্থির ও স্থস্থ রাখিতে হইবে; রাগান্ধ হইয়া 
চীৎকার, শোক বা চিন্তা ও বিরক্তিভাব পরিহার করিয়া প্রফুল্প 
মনে খাওয়া উচিত। উপরোক্ত নিয়মাবলী" সাধারণতঃ প্রতি- 
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পালন করিতেত্যত্ব করিলে পরিপাক্ষ সন্বন্ধীয় গীড়া হাঁস হইয়া 
আইসে। ব্যক্তিবিশেষে ও অভ্যাস বশতঃ এই নিয়মের কিছু 
কিছু পরিবর্তন আবশ্তক হইতে পারে বট, কিন্ত প্রায় অনেক 
স্থলেই ইহা অধিক কার্্যকাবী। 





পাকস্থলীর বেদনা । 
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এই বেদনা অর্নেক কাবণ বশতঃ উৎপন্ন হইতে পাবে। 
থাঁদা বস্বব দোষে অনেক সময়ে পেটে বেদনা উপস্থিত হয়। 
কখন বাপাকস্থলীব স্নাযু পীভিত হইয়া! এই অবস্থা হয়। পেট 
ব্যথা এই পীভাব প্রধান, লক্ষণ; পাকস্থলীব নিকট ছিডিয়| 
ফেলা, কর্তন বা জাল! কবাব স্ঠায় বেদনা করে। খাদ্য বস্ত 
পেটে পাঁউিলে বেদনা বৃদ্ধি হয়, বমন বা বমনোদ্রেক, অল্ন বা 
তিক্ত উদগাব হইতে থাকে । পেট টিপিলে বেদনা বৃদ্ধি হে, 
"কথন বা টিপিলে আবাম বোঁধ-হ্। মদ্যপান, অপবিপাক বা 
অত্যন্ত মসলা দেওয়! মত্শ্, মাংস ভোজন, তামাকু সেবন 
প্রভৃতি , অনেকক্ষণ ক্ষুধিত থাকা', বৃষ্টিতে ভেজা! ও ঠা] লাগান 
এই পীড়ার উদ্দীপক কাঁবণ। 

চিকিৎসা _অতিশয় আক্ষেপ হইলে নক্সভমিক1। বাত- 
গ্রস্ত রোগীদেব পক্ষে ব্রাই ওনিয়া। পেটে ক্ষত আছে বোধ 
হইলে আণিকা। মাথাধবা ,ও চাপবৎ বেদনায়__বিস্মথ। 
রক্ত অল্প, বশতঃ-ফেরম। খাওয়ার পর দেবনা! ও খাদ্য বমন 
হইলে আর্সেনিক | 
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দন্সভঙ্গিক1-এই রোগের"এক অতি চমৎকার ওষধ। পেট 
খালি থাকিলে বেদনা, চাপিয়া ধরা বা! পেট 'কামড়ানি, তিক্ত, 
বা অন্ন বমন, বুকজাল1,»কোষ্টবন্ধ, মাথাধরা ও পেট ফাপিয়া 
থাকিলে এই ওধধ আরও নির্দিষ্ট । 

আর্সেনিক--জাল! খা খোচাবিদ্ধববৎ বেদনা) থাকিয়া 
থাকিয়! বেদনা আরম্ভ হয়, বাত্রিকালে পাড1 আরম্ভ, দুর্বলতা, 
বুক ধড়ফড় করে, অত্যন্ত অস্থিরত। প্রভৃতি অবস্থায় আর্ষে- 
নিক উপযোগী । 

ক্যামমিলা- রাগ জন্ত পীড়া হইলে, র্ত্রকালে চাপবোধ 
বেদনা, বোধ হয় যেন এক খণ্ড পাথর চাপা আছে। কফি 
থাইলে বেদন! হ্রাস হয় । কফিতে বদি বেদন। বৃদ্ধি হয় তৰে 
নক্সভতমিক! দেওয়া উচিত। 

কলসিস্থ ও বেলেডনা _প্রায় এক গ্রকাব অবস্থাতেই ব্যব- 
হৃত হয়। রোগী অত্যন্ত ছুত্বল হয়, (পট ফাপিক্ধা থাকে, হঠাৎ 
পীন্ত। আরম্ত হয়। যদি, পাড়া পুবাতন হয়, তবে “ককিউলস 
উৎক্ন্রওষধ। ডাক্তার হেম্পেল বলেন এসিডম হাইড্রোসায়ে-. 
নিরুম ইহার এইটী উৎকৃষ্ট ওষধ। 

ক্ষতি অল্প দিন হইল আমবা একটা ভয়ানক বোগী পাই, 

অন্যান্য ওঁষধে বিশেষ ফল না পাওয়ায় শেষে একোনাইট ১ম 
ভাইলিউসন দেওয়া যায়। রোগী একমাতা। ওধধ সেবনের 
পর এত সুম্থ বোধ করেন যে নিদ্রিত হইক্সা পড়েন। 

ষাত্রা-_-রোগের সময়ে এক ফৌট পরিমাণে ছুই তিন ঘণ্টা 
ক্বন্তর দেওয়। উচিত। 

পথ্য--অত্যস্ত বিবেচনার সহিত পথ্য ব্যর্স্থ। কর! উদ্িত।. 
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ছুপ্ধ বা সাগুদাঁনা ব্যতীত পীড়ার সময় অন্ত 'কিছু পথ্য দেওয়া 
যা না। কিছু উপশম হইলে পুষ্টিকর লঘুপাক খাদ্য প্রদান 
করা বিধেয় | 


বমন। 
(0াসও ) 

অনেক কারণ বশতঃ বমন হইয়া থাকে। অন্তায় বা 
'অভিবিক্ত খাদ; গ্রহণে পৰিপাক অবস্থা দুষিত হইয়া পীড়া 
জন্মে।, গর্ভাবস্থা বমন হইযা থাকে । বমন অনেক প্রকার 
গীড়াব লক্ষণ স্বরূপ, যেমন, ওলাউঠা, পাকস্থলীর ক্ষত ও বসন্ত, 
গ্রভৃতি গীড়ায় বমন বর্তমান থাকে । বমন সহজেই আরোগ্য 
হইয়া যায়। কখন কখন ইহা অতিশয় কঠিন হইয়া পড়ে, 
তাহাতে অতি সাবধানে চিকিৎসা করিতে হইবে। হোমিও- 
প্যাথি মতে ইহার চিকিৎসা! অতিশয় ফলপ্রদ্দ। 

চিকিুস। _ ইপিকাকুয়ানা--সামান্ত ও অতিশয় বমল, 
রমনোদ্রেক, ক্রমাগত গা বনি বমি করা, জল বা শ্লেম। ধরন, 
সবুজ, কাল বা পিত্ত বমন। এক্ষণে এলোপেখিক ডাক্তারেরাও 
অল্প মাত্রায় ইহার ব্যবহার করিতেছেন। 

আর্সেনিক-_বমন ও ভেদ, অতিশয় দুর্বলতা, পাকস্থলীতে 
জালা, বুক ও গলা জালা করির! বমন, হস্ত পদ ঠাণ্ডা, ক্যান্নার 
ৰা অন্তান্ত রক্ত দূষিতকর পীড়ার সময় বমন। জল পান মাত্র 
বমন হ্ইয়া'পড়ে। 

এণ্টিমোনিয়ম ক্ুডম-_গা' বমি বমি, পাকস্থলী ভারি বোধ, 
খাদ্য গ্রহণে অনিচ্ছা। 


অস্ত্রের প্রদাহ। ১৬৩ 


আইরিস ভার্সিকোলক্-২-পিত্ত বমন, গলাও বুক জাল! 
হইয়া বমন্‌, অনেক সময় এই ওষধে উপকার দর্শে। 

গর্ভাবস্থায়__ইপিক্কীক, দিপিয়া, সল্ফর । মন্তকে আঘাত 
অস্থ__আর্িকাঁ। নৌকা, গাড়ী আরোহণে রা সমুদ্র গমনে-- 
ককিউলস, পিট্রোপলিয়ম, আর্সেনিক । রক্তবমন হইলে-_ 
আর্নিকা, ইপিকাক, আর্সেনিক ওএকোনাইট । 

ক্রিয়াজোট-_ক্রমাগত বমন, পীড়। পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে, কষ্টে বমন। 

ফক্ষরস--অনেক অবস্থায় এই ওুঁষধ ৩০ ডাইলিউনন ব্যব- 
হাবে আমর! আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। জলপান করিয়! একটু 
পরে বমন। 

মাত্রা-যদি আরক পেটে না থাকে তবে চারিটা ব্টিক! 
তিন ঘণ্টা অন্তর জিহ্বার উপরে ফেলিয়া দিবে । 

কখন কখন বমন কিছুতেই নিবাবণ কর!স্যায় না। তখন 
পাকস্থণীকে বিশ্রাম দিলে বাঁ কিঞ্চিৎ আহার কর্পিলে উপশম 
হা বরফ ও ঠাণ্ডা জলপান করিলেও অনেক সময় বঘন 
নিবারণ হয়। 





অস্ত্রের প্রদাহ । 
( হার ৪হ1]9) 
উদরের অভ্যন্তরে যে নাভী ভুঁড়ি (ইপ্টেষ্টাইন) আছে, 
ভাহার প্রদাহ হইলে সাধারণতঃ অন্তপ্রদাহ বলে। : এই অস্ত্রের 
ভিন ভির স্থানের প্রদাহে ভিন্ন ভিন্ন নাম দেওয়া হয়। প্রন্কত 
পক্ষে এরূপ নামের কোন প্রয্মৌজন না দেখিয়া আমরা সমুদ্বায় 


১৪ চিকিত্দাতত্ব। 


এক নামে উল্লেখ কদ্িলাম। আহারের দেৌঁষে এই লীড়া 
প্রধানতঃ আরস্ত তম, অতিশয় অয দ্রব্য আহার, পাকস্থলী, 
অন্যন্য পূর্ণ, যদ্যপান' ও ঠাণ্ডা লাগানণ কখন কখন ক্ষি 
অস্ত উত্েননাতেও এই পীড়া হইতে দেখা গিয়াছে'। 
প্রথমতঃ শীত হইয়া বা কম্প দ্রিনা 'অর হয়, পরে পেটের 
বিশেষ বিশেষ স্থানে বেদন। হয়। রেদন1 এত ভয়ানক হয় যে 
"রোগী অস্থির হইয়া! পড়ে, নড়িবার শক্তি থাকে না, নড়িলে 
বেদনা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। নাতির চতুর্দিকে অধিক কষ্ট বোধ 
হয়, টিপিলৈ বৃদ্ধি হয়$ রোগী চিত হইয়া হাটু পেটের দিকে 
উঠাইয়! শয়ন করে, প ছড়াইয়। শুইলে পেটে টান লাগিয়া 
যাতন? বুদ্ধি হয়। ক্ষুধা বহিত, কোষ্টবন্ধ, গা বমি বমি, 
ছিড়িয়! ফেলা, কর্তন ব| আাল৷ কবাব মত বেদনা হন । কখন 
কখন পেটে ফাপিয়! পাতলা মল ত্যাগ হয়। মল সময়ে সময্নে 
আম ও রক্ত মিশ্রিও থাকে । 
চিকিৎস।--পীড়ার প্রথম অবস্থায় জর, কোষ্টবন্ধ ওঁ 
বেন! থাকিলে একোনাইট ৩য়,ডুইলিউনন এক এক মান্র! 
দেওয়।.যায় । পাঁচ, ছয় ঘণ্টায় তিন, চারিবার ওষধ সেবনে 
বন্দি উপশম ন1 হয়, তবে অন্ত ওষধ বিধি । 
এই অবস্থায় যদি পেটের দোষ থাকে, পাতলা! মলত্যাগ হয়, 
মুখ রক্তবর্ণ থাকে, তবে বেলেডনা দেওয়া যায়। 
ত্রাইওনিয়া--জ্রর, কোষ্টবদ্ধ, নড়িলে বেদনা বৃদ্ধি, এই সঙ্গে 
অঙ্রর আচ্ছাদন নিল্লি প্রদাহিত হয় । 
ঘল্গসিছ--পেটের ব্যায়াম, উদরে বাহু হইয়। গত্যন্ক পেট! 
ফাশিে ও গ্মতিশর মন হইলে এই বধ দেওয়া হালা 4 
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প্রদাহের পর” তরুণীবস্থাস বেলেডনাঁব পত্রিবর্তে মাঁফিউ- 
রিয়স দিলে বিশেষ উপকাব হয। যদি আমু ও রক্ত মিশ্রিত 
মল ত্যাগ হয়, তবে নার্কিউবিয়ন করোসাইভস দিতে হইবে'। 
পীডা অত্যন্ত ঘ্ৃদ্ধি, আআলাজনক বেদনা, অতিশয় বমন ও 
দুর্বলতায় আর্সেনিক আমাদেব একমাত্র সহায়। 

মাঁএক ফৌটা আরক ,এক কীচ্চা জলে মিশাইয়া 
৫1৬ ঘণ্টা অন্তব দ্রিতে হইবে । 

রোগী স্থিব থাকিলে গবম জলেব সেক দেওয়! যায় । দুগ্ধ বা 
সা প্রভৃতি লঘু পথ্য। 


০ 


আমরক্ত । 


€ 8 ) 


আমবক্ত বাঁ আমাশয অতিশয় ভযানক পীডা। প্রথমে 
ক্ষুধা মন্দা, গা বমি বমি কবা বা বমন, কোষ্টবদ্ধ বাঁ জলবৎ মল 
ত্যাগ, কার্ধ্যক্ষমতাহীন, জবলোধ প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। পবে 
পেট বেদনা, মলত্যাগ সময়ে কৌথ দেও ও যন্ত্রণা এবং* অল্প 
আম মিশ্রিত মলত্যাগ হয। কখন সাদা সাদ। শ্রেক্ষাবৎ 
পদার্থ নির্গত হয়, কখন বা তংসঙ্গে কিঞ্চিৎ মন্গও থাকে। 
ক্রমে বেদনা অত্যান্ত অসহা হইয়া উঠে, হঠাৎ মলত্যাগেব চেষ্টা 
হইয়া পড়ে । পেট টিপিলে অতিশয বেদনা ও মলদ্থাব টন্‌ টন্‌ 
বা আাল। কবিতে থাকে । এইকপে কোথ দিতে দিতে অল্পমাত্র 
শলেম্সাবৎ পদার্থ নির্গত হইয়া গেলে বোগী কিছু আবাম বোধ 
করে। পীড়া কঠিন হইলে এই সময় আম ও বক্ত মিশ্রিত হইয়া 


১৬৩ চিকিৎসাতত্ব ! 


নির্গত হয়। দিবসে ও রাত্রে অনেকবার ভেদ হয়, এমন কি 
সময়ে সময়ে হস্তেব,জলও শুকাইতে পায় না। রোগী অত্যন্ত 
বাল, হইয়া পডে, উত্থান শক্তি বহিত হ়। এইবপ অবস্থাস় 
সপ্তাহকাল থাকিয়] বোগী আবোগ্য হয়, অথবা! পীড়া, এত বৃদ্ধি 
হইয়া পড়ে যে ক্রমে নাডী ছূর্বল ও *শীঘ্রগতি, হস্ত পদ শীতল, 
জিহবা শু, দুর্বলতা ও প্রলাপ হইয়া মৃত্যু উপস্থিত হয় । পীড! 
আবোগ্যাবস্থ! প্রাপ্ত হইলে মলত্যাগ বারে কম হইয়! আইসে, 
রক্ত ক্রমে অদৃশ্ঠ হয়, পেট বেদনা থাকে না, মল হলুদ রং 
বিশিষ্ট ও গন্ধহীন জ্অ। 

আবাব তরুণাবস্থা হইতে বোগ পুবাতন আকার ধারণ 
কবে? যদিও প্রাবল্য থাকে না তথাচ এই অবস্থায় রোগ 
ছুঃসাধ্য হইয়। উঠে। অমমবক্তেব বিকাবাবস্থা অতিশয় ভয়া- 
নক। মল অতিশয় ছূ্গন্যুক্ত, অন্ত্র হইতে খণ্ড থণ্ড মাংস পচিয়। 
বাহিব হয়। প্রঙ্গাপ ও ঘোব নিদ্রা উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হয়। 

আহাবের অনিয়ম, ঠাণ্ডা লাগান প্রভৃতি কারণ হইতে এই 
রোগ উৎপন্ন হয়। কখন কখন বা পীভা ভয়ানক দেশব্যাপী 
€ এগ্রিডেমিক ) দ্ূপে প্রকাশ পায়। এই পীড়াগ্রন্ত বোগীব মল 
মূত্র ও শনীরের গন্ধ হইতে পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। এক 
স্থানে আমক্খ একটা রোগী, দেখি, তিনি যে স্থানে মল, মূত্র 
পরিত্যাগ করিতেন তাহার একটী চাকর তাহার নিকটে শয়ন 
করিত। সাত, আট দিন মধ্যেই সে ভয়াঁনক আকাঁবেব আম- 
রক্ত পীডা দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল ।॥ অতিকষ্টে সে ব্যক্তি 
আরোগা লাভ করিয়াছিল। এরোগ যদিও অতিশয় ভয়ানক 
বটে তথাচ হোমিওপেখিক মতে চিকিৎসা করিলে মৃত্যুসংখ্যা 


আমরক্ত | ১৬৭ 


অতিশয় অল্প হইয়া উঠে। এই মতের চিকিৎসা অন্তান্য সমস্ত 
চিকিৎসা প্রণালী হইতে" উৎকৃষ্ট, তাহাতে অণুমাত্রও সন্দেহ 
নাই। 

চিকিৎম1__মাকুরিয়স করোদাইভস--আমরক্তের এক 
অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। এই পীডাব প্রা সমুদয় লক্ষণ এই 
ওষধে পাওয়। যায়। পেট বেদনা, কৌথ দেওয়া, অতি অল্প 
পবিমাণে আম ও বক্ত নির্গত, কখন বা কেবল বক্ত ভেদ, এই 
ওষধেব ৩য় বা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন এক এক মাত্রা দুই ঘণ্টা অন্তব 
থাইতে দিংলই যথেষ্ট হয়। ২৪ ঘণ্টাব পূর্বে উপকাব না দর্শি- 
লেও ওউধধ পবিবর্তন কবা উচিত নহে। আমবা অনেকগুলি 
বোগীব চিকিৎসাতে এ বিষয় প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। মাকিউরিয়স 
সলিউবিপিস ৬ ডাইলিউসনও কথন কথন ব্যবহৃত হয়। 
প্রশ্াব অল্প অল্প বা একেবারে বন্ধ হইয়। গেলেও মার্কিউবিয়স- 
কব বাবহৃত হইয়। থাকে | 

একোনাইট-__বোগেব প্রথম অবস্থায় বিশেষ জব বর্তমান 
থাকিলে ইহাতে উপকাব দর্শে। ডাক্তাব বেয়াব ইহাকে তত 
আবশ্যকীয় ওউষধ বোধ করেন নাই, কিন্তু ডাক্তার হেম্পেল ও 
হার্টমান ইহাকে অতীব উতংকৃষ্ট বলিয়াছেন। বস্ততঃ আমব! 
দেখিয়াছি আমবক্কেব প্রথমাবস্থায় যুখন আম ও প্রক্ত নির্গত 
হয় এবং অতিশয় প্্টে বেদন! থাকে, তখন ইহাতে উপকার 
ঘর্শে। 

বেলেডনা-উত্তম ওষধ, পেটে ফীপিযা থাকে ও বেদন! 
করে, হুর, বমনোদ্রেক, প্রলাপ) বেদনা মধ্যে মব্যে থাকে 
না, আবার ভগ্মানকরূপে আবস্ত হ্য়। 


১৬৮ চিকিৎসাঁতত্ব। 


কল্চিকম্_-কেবল সদা সাদা! আম নির্গত হয, পেট বেদন! 
বড় বেশী থাকে । 

ক্যামমিলা-__বালকদিগের দত উঠিবার পনময় আমরক্ত, 
জর, অস্থিরতা, বর্মন। 

ইপিকাক--অস্থখ বৌধ, বমনোদ্রেক বা জলবৎ শ্লেন্মা 
বমন, পেট বেদনা, সবুজ বর্ণ মলত্যাগ । এই ওুঁধধে শরৎ- 
কালী আমবঞ্ত নিবাবণ কবে। এহ ওষধে সম্পূর্ণ আবোগ্য 
হয় না, ইহাতে বক্ত কঘাইতে আমবা প্রাক্ম অধিকাংশ স্থলেই 
দেখিয়াছি। তাহার পব সল্ফব বা অন্য ওষধে সম্পূর্ণ আবোগ্য 
কার্য সাধিত হইয়া থাকে । 

আর্সেনিক--বোগেব প্রথমাবস্থাক্ন বড় ব্যবহৃত হয় না, 
কিন্তু যখন অন্ত্রেব পচনাবস্থা আবস্ত হয়, বোগী অতিশয় হুূর্বল, 
ক্রমাগত পেট ব্রেনা, কাল.বংএব মণ নির্গত, এই সমুদয় অব- 
স্থায় আর্দেনিক অতি উতকৃষ্ঠ ওধধ । 

রস্টক্স--পীড়া অনেক দিন স্থায়ী হইলে, বিকারুগ্রস্ত 
আমরক্কের পীড়ায় এই ওঁধধ বিশেষ নিদ্দিষ্ট। রাত্রিকালে পীড়। 
বৃদ্ধি হয়, অসাড়ে মলত্যাগ । 

কলসিস্ব-_বক্ত ও আম, পেট কমিয়! ধবা বা ছিড়িয়া ফেলা 
বোধ, পেট 'চাপিয়! ধবা ও উপুড় হইয়। পডিলে এবং মলত্যাগের 
পর কিঞ্চিৎ আবাম বোধ হয়। এলোজও এই প্রকাব অবস্থাক্স 
ব্যবহৃত হয়, বিশেষ যদি মলদ্বাবেব নিকট জালা করে ও বেদনা 
বোধ হয়। নক্সভমিকাও কখন কখন দেওয়া যায়। 

প্রশ্বম_আমবক্তের অতি উত্তম উষধ। বিশেষতঃ যদি 
রক্ত অধিক পরিমাণে নির্গত হুইয়া রোগী হুর্বল হইয়া পড়ে । 


আঁষবত্ । ১৬৯ 


পেট বেক্ধনা ও অতিশয় কৌথ দেওয়া, গেট শক্ত বোঁধ। 
আফ্রক্তের পচন অবস্থার ষদি আর্সেনিক বু সিকেলিতে উপ- 
কার দর্শে তৰে ইহা দেওয়! যায়। 

সল্ফরে আরোগ্য কার্ধ্য সম্পূর্ণ হয়। ছুর্ধলাবস্থায় চাঁয়ন! 
বা কস্ফরিক এসিড । পীড়! পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে ফশ্ষ- 
রুম, এসিড নাইটি,ক, সল্ফর, চায়না, ক্যাল্কেবিয়া, ভেরেটুষ, 
স্ডির্লিভি, ফক্ষরিক এসিড প্রভৃতি দেওয়া যায়। যখন অন্তরে 
ক্ষত হইয়াছে বিবেচনা হইবে তখন প্রথমে সল্ফর দিয়া দেখ। 
উচিত। যদি তাহাতে বিশেষ উপশম বোধ ন| হয়, তবে 
হিপার দল্ফর ও সাইলিসিয়! দেওয়া আবশ্তক | 

মাত্রা--তরুণ অবস্থায় একর্োটা আবক দিবসে ৪৫ বাব 
দেওয়া যায়, পুরাতন অবস্থায় দুইবাব মাত্র। 

এই পীড়ায় পথ্য সম্বন্ধে অতিশয়, বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা 
করিতে হয়। অতিবিক্ত আহাব যেমন নিষেধ" হইবে, তেমনি 
আকেবারে অনশনও নিয়ম নহে। এই রোগে রক্ত বড় হীন 
হুইয়! ঘোগী ছুর্বল হয়, অতএব সহজে পত্রিপাক হয় এমন 
বলকারক পথ্য প্রয়োগ করিতে হইবে। ছুগ্ধ সহ হইলে 
তাক! কিদ্ঃৎ পরিমাগে দেওয়| যাইতে পারে । মত্ম্ত বা মাংসের 
ঞ্ধালও বড় মন্দ নহে । যদিজর না থাকে তবেঞ্ভাতের মও 
লেবু দহযোগে দেওয়া,যাইতে পাকে। 


১৫ 


১৭৩ চিকিৎসাতত্ত্ব। 
অর্শ। 


(5085 ) 


এই পীডা অত্যন্ত কষ্টদাষফক | আরোগা হইতে অধিক 
সময় লাগে ও বিবেচনাপূর্বক ওঁষধ নির্বাচন করিতে হয়। 
প্রীয়ই মধ্যম বয়সী ব্যক্তিব এই পীডা হইতে দেখ! যায়। 
বাহীর! অতিশয় পুষ্টিকৰ ও অতিবিক্ত মস্লা ইত্যাদি খাদ্য 
গ্রহণ কবেন, অথচ কিছুমাত্র শাবীবিক পবিশ্রম করেন না, 
ভাহাদেরই এই রোগগ্রস্ত হইতে অধিক দেখা যায়। মদ্য 
পান, রাত্রি জাগবণ, চা কফি ইত্যাদি গরম পানীয় সেবন, 
প্রভৃতি কাৰণ বশতঃ এই পীড়া হইতে পাবে। রক্ত গমনা- 
গমন্‌ ক্রিযাব ব্যাঘাত হইব! শুস্থ ছাবেব নিকটস্থ শিরা সমুদাক় 
স্কীত হয় এবং উত্তেজনা জন্য এ স্থ'নের চর্ম পুরু ও বর্ধিত 
হইয়া বলি প্রস্তত হয়। কখন কখন এই বলি ফাটিয়া রক্ত 
নির্গত হইতে থাকে। প্রথমে মল দ্বাবের নিকট জালা, 
কুটকুট অথব1 থোচা বিদ্ধের মত বোধ হয়। প্রায় অধিক- 
স্থলেই কোষ্টবদ্ধ থাকে । অতি কষ্টে গুটি গুটি মলত্যাগ হয় 
অথবা অল্প মলত্যাগ হয়, ভাল খোলস! হয় না। কখন বাঁ পেটের 
অসুখ হইয়াথাকে। অতিরিক্ত কাল রঙ্গের বক্তত্রাব হইয়া 
থাকে, কখন বা পরিষ্কার রক্তআাব হয়। বেদনা অনেক প্রকার 
হইয়া থাকে, গুহ দ্বারেব চতুর্দিকে ক্ুদ্র ক্ষুদ্র গুটিকার স্তায় 
বলি দৃষ্ট হইয়। থাকে, তজ্জশ্য মলত্যাগে অতিশয় কষ্ট হয়। 
কখন ঝঁ একট মাত্র বড় বলি দেখা যায়, এই বলি গুহ ছ্বারের 
বাহিরে, কখন বা ভিতরে থাকে, এই ছুই অবস্থাকে বহির্বলি 


অর্শ। ১৭১ 


ও অন্তর্বপি বল! ধাঁয়। যক্কতেব মধ্যে যে শিরা আছে তাহা 
রক্তসূধণলন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলেই গুহ দ্বারের নিক্ষট 
হিমরয়ডেল নামক শিরা'স্ফীত হইয়া অর্শ উৎপন্ন হয়। 

চিকিৎনাঁ-নজভমিকাঁ_রক্তআব হউক বা নাই 
হউক এই ওঁধধে পীড়া একেবাবে দুর হয়। মদ্যপান, কফি 
সেবন, মানসিক পবিশ্রম, নির্জন বাস প্রতৃতি কারণ বশতঃ 
পীড়া হইলে ইহা ব্যবহৃত হয়। কোষ্টবদ্ধ ও কৃমি থাকিলে এই 
ওঁধধে উপকাব হয়। 

বেলেডনা-_অতিশয় বেদন1 ও বক্তত্রাব, রক্তীধিক্য রশতঃ 
মাথাধরা, জরের লক্ষণ, বলি ম্পর্শমাত্র অত্যন্ত যন্ত্রণা, প্রআাৰ 
ত্যাগে কষ্ট হইলেও এই ওষধ উপযোগী । 

আর্সেনিক--গুহ দ্বাবের নিকট জালা কৰা বা সুচি বিদ্ধ- 
বৎ বেদনা, বলি উষ্ণ, ও প্রদাহিত হইলে অতিকষ্টে মলত্যাগ, 
কালবর্ণ রক্তশ্াব। 

সল্ফর-_নক্সভমিক্াব সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। 
এই ছই ওষধে পীড়া, একেবাবে আবাম হইয়া! যায়। পেটের 
'ীড়া, বলিব প্রদাহ, পশ্চাৎৎ দিকে বেদনা, রক্তআৰ থাকিলে 
ও অধিক হইলে আর্সেনিক, স্যাবাইনা, মেলিফোলিয়ম এবং 
হেমেমিলিস ব্যবহাবে উপকাব দর্শে। হেস্েমষিলিস এই 
পীড়ার এক অতি উত্তম ওষধ, যদি বলি স্ফীত ও প্রদ্াহিত হয় 
এবং পয হয়, তর্কে মাকিউবিক্স দেওয়া যায়। ফক্ষরস ও 
হিপাব সল্করও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । প্রত্রাব 'ত্যাগে কষ্ট 
থাকিলে বেলেডনা, আর্সেনিক, গসল্ফর, লাইকোপো, ক্যাস্থা- 
,য়িস দেওয়া যায়। ডাক্তার হেঁষ্পেল বলেন, অত্যন্ত “রক্তজাব, 


১৭২ চিকিৎসাঁতত্ব। 


মলদ্বারের নিকট জাঁল! করা ও ছুূর্বলতা থাকিলে একোনাইট 
উত্তম। ডাক্তার হেল নিয্নলিখিত নূতন ওষধ গুলি ব্যবহার 
করিতে বলেন, আমবাঁও ইহাব ছুইণতিনটাব উপকারিতা! 
দেখিযাছি। ইস্কিউলস, কলিন্সোনিয়া, হেমেমিলিস এবং 
হাইড্রেষ্টিস। ইহাদেব বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 'হোমিওপেখিক 
ওষধ গুণ সংগ্রহ পুস্তকে দেগিলে পাওয়া যাইবে । 


কৃমি । 
(02৪ ) 

কমি অনেক প্রকার হইয়া থাকে, তন্মধো আমবা সচবাচর 
তিন প্রকাব কৃষি দেখিতে পাই | ১ম-_হুত্রবৎ কৃষি (10101654 
৮০7) ) ২য়_ লঙ্বা গোল্রাকাব কমি (2২০০0 ৮০৫10) এবং 
ওয়_ফিতার মত কৃমি (92৩ ড/০7০)। এই শেষোক্ত প্রকার 
কমি অতি অল্পই দেখিতে পাঁওযা যাঁয়। বালকদিগের প্রায় 
প্রথমোক্ত গ্রকাবেব ক্কমি অধিক দেখা যায়। স্ত্রবৎ কমি মল- 
দ্বাতরব নিকটে থাকে, কখন একত্র হইয়া গোলাকার বাঁ 
কখনু এক একটী পৃথক পৃথক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মল- 
দ্বাবের নিকটে চুলকানি ও জালা কবে, মলত্যাগ করিতে কষ্ট হয়। 
বাত্রিকালে ভাল নিদ্রা হয় না। ইহাবা প্রশ্রাবন্ধাবে বা! যোনি 
মধ্যে প্রবেশ কবিয়া উত্তেজনা করে, তজ্জন্য এ সকল স্থান 
চুলকায় ও ধাতুক্ষবণ বা প্রমেহ উপস্থিত হয়। 

গোলাকার কমি সকল ক্ষুদ্র অস্ত্রে বাস করে। কখন হ! 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করিয়া বমনদ্বার। বাহির হয়, কখন বাঁ 
নিষ্নগামী হইয়া গ্াকে | পেট ফাপিক়্া থাকে ও বেদন! করে, 


কমষি। ১৭৩ 


মুথে ছূর্ন্ধ, পাঁতলী মলত্যাগ,ণকৌথ দেওয়া, মলঘার' যেদনা ও 
চুলকায়, মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ ও রক্তহীন, চন্ঘুতারক বিস্তৃভ, 
মাথা ঘোর, নিত্রার ব্য।ঘাত, দত্ত কড়মড়ি, নাসিক! চুলকান, 
মৃচ্ছ1 ও অজ্ঞান হইয়া পড়া, বমন বা বমনোদ্রেক, মুখে জল, 
উঠা। কৃমি হইলে ক্রনে শবীর হীনতেজ হইয়া পড়ে, মন্দ 
জ্ব্য খাইছত ইচ্ছা হয়। মলের সঙ্গে বা বমনে যদি কৃমি 
দেখিতে পাওয়া তবে আর সন্দেহ থাকে ন1। 

বাল্যকালে কৃমি হইতে অধিক দেখ! যায়। অপরিষ্কার 
জলপান, অতিরিক্ত মিষ্ট খাওয়া বা অপরিপ্ক দ্রব্য ভোজনে 
ক্কমি হইতে পাবে। মাংস হইতেও কৃমি উৎপন্ন হয়, পিত!| 
মাতার কৃমির ধাতু হইলে তাহাদের সন্তান সন্ততিও কৃমিগ্রত্ত 
হইতে পারে সর্বদা পেট দূষিত থাকিলে, অপাক, উদরামূয় 
প্রভৃতি অবস্থার পর কৃমি হয়। ূ 

চিকিৎনা-সিনা, কিউপ্রম, ফিলিকম্যতস ১ম, টিউ- 
ক্রিয়ম দ্বিতীয়, স্যাপ্টনাইন ১ম, কস্থু এবং দাড়িম্ব মূলের কাথ 
ক্কমিনাশক ওধধ। আর্সেনিক, ক্যাল্কেরিয়া, সল্ফর, সাই- 
লিসিয়। এবং মাকু্রিয়স এই কয়েকটি ওষধ শরীরের অবস্থ। 
মন্দ হইলে দেওয়া! যায়! 

অন্থান্ত লক্ষণ বিশেষে ও ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। ক্কমি 
অবস্থায় জর হইলে একোনাইট। গ্রলাপ ও মুচ্ছদি জায়" 
বীয় লক্ষণ প্রকাশ পাইলে বেলেডন!। সর্বদা অপাক হইলে 
নয্সভমিকা, চায়না ও পল্সেটিলা। 

লিনা কৃমির প্রধান উধধ, সর্বপ্রকার কৃষিতেই ব্যবহৃত 
হয়, বিশেষতঃ সত্রবং ও গোলাকীর ক্কমির পক্ষে এটি উত্কষ্ট। 
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নাসিকা ইলকান, অস্থিষ্নতা, পেট "বেদনা, মুচ্ছণ মলদ্বার চুল' 
কান, অসাড়ে মল মূত্র ত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণে সিনা উপযোগী । 
ও, ৬ষ্ঠ ইত্যাদি ভাঁইলিউসন প্রয়োগে উপকার না দশিলে 
ওঁষধ' পরিবর্তন না করিয়া ২** ডাইলিউসন' ব্যবস্থা করা 
উচিত। আমরা অনেক সময়ে এইরঃপ উপকার পাইয়াছি। 

স্তান্টনাইন--ক্কমিনাশক, ওষধ মধ্যে এটি উত্তম বটে 
কিন্তু প্রাচীন মভাবলম্বী চিকিৎসকগণ অধিক মাত্রায় ক্রমাগত 
প্রয়োগ কবিয়া! অনেক অপকাঁর করিয়। থাকেন। এক্ষণে 
আষাদের হস্তে এন্টি রোগী আছে, তাহাকে অধিক মাত্রায় 
শ্তাণ্টনাইন প্রয়োগে জর, নেবা, উদ্রাময়। পেট বেদনা 
গ্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । ১ম ডাইলিউসন দিলেই 
যথেষ্ট উপকার হইয়া থাকে । 

টিউক্রিয়ম--হুত্রবৎ কমিতে এই ওষধ নির্দিষ্ট। অনিদ্রা 
প্রভৃতি ন্গায়বীয় ক্ষণ, মাধাঘোর1। হৃত্রবৎ কৃমিতে এক ভম 
লবণ ১* অভিন্দ জলে মিশাইফ়1 পিচকারী দিলে উপকার ছন্ব 
যুবা পুরুষদিগের কৃমির ওষধ টিউক্রিয়ম । 

.মার্কিউরিয়ল কর--সাদা বা সবুজ রংএর মল কথন বা রক্ত 
নির্গত হয়, পেট ফাঁপা, মুখে ছুর্ন্ধ । 

ফিলিক্স,ম্যাস-_ফিতার মত ক্মির এই একমাত্র গষধ। 

সল্ফর--কমিজনিত পেটবেদন1, একেবারে নীরোগ করার 
পক্ষে সল্ফর যহৌধধ। ক্মিজনিত পীড়ায় আহারের নিয়ম 
ভালিরূপ প্রতিপালন করা কর্তব্য। যাহাতে সর্ধঘা পেটের 
ব্যারাম হইতে না পায় তাহার যত্ব করা উচিত। অপাকের 
নস্থা বড় ভাল মহে। 


উদ্দরাময়। ১৭৫ 


মাত্রা-+একট্ফাটা আররু বা চাৰিটী বটিকা' খালিপেটে 
দিবসে ছুইবার দিতে হইবে। 


সস 


উদরাময়। 
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ক্রমাগত পাতলা! জলবৎ মলত্যাগ হইতে থাকে, ইহাতে 
কৌথ দেওয়া বা পেটবেদনা কিছুই থাকে না। উদরামস 
অনেক প্রকাবেব হইয়! থাকে । কোন ,উত্তেজক, তেজস্কর 
বা অতিরিক্ত আহার্য্য বস্ত গ্রহণে পেট দুষিত হইয়! পীড়া 
প্রকাশ পায় । প্রদাহবশতঃ গ্রীষ্মকালে প্রায় ভয়ানক আকারে 
উদরাময় হইয়া পড়ে । গা! বমি, উদ্‌র স্বীত, পেট কামড়ানি 
হইয়া পাতলা মলত্যাগ হইতে থাকে । জিহ্বা অপরিষ্কার ও 
ফাটা, নিশ্বাসে ছুরণন্ধ, মলেও ছুর্ন্ধ'খাকে | শ্রীক্মকালে পেটের 
অস্থখ হইলে তাহা! প্রার্ ওলাউঠায় পরিণত হইয়া! পড়ে। 
পিস্ত অধিক হইলেই এই অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
বালক ও শিশুদিগের এই পীড়ায় প্রথমে বড়ই তাচ্ছিল্য হইয়া 
থাকে, পরে যখন রোগ ভয়ানক আকার ধারণ করে, শরীর ক্ষয় 
ও অতিশয় দুর্বল হয়, তখনই চিকিৎসা হইয়া থাকে । ক্ষুধ। 
মান্দা হয় অথব! অত্যন্ত ক্ষুধা হয়। রোগী ক্রমাগত আহার 
করে। আহার ভ্রধ্য পরিপাক না হুইয়! মলের সঙ্গে নির্প্ত 
হুইতে থাকে । অতি শীদ্ত শীত্ব মল ত্যাগ হয়, গাত্র শুদ্ধ, চক্ষে 
ধুকি উ্ভিতেছে বোধ হয়। মুখে ও অন্াস্ত স্থানে ক্ষত হয় । 
কারণ--প্রথম, অতিন্বিক্ত বা গুকুপ্রাক দ্রব্য ভোজৰ 
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জন্ত এই পীর্ড] হইয়! থাকে । বিশেষতঃ মদ্যপান, বাত্রিজাগরণ 
এই সঙ্গে মিলিত হইলে আরও ভয়ানক হইয়া উঠে। দ্বিতীয়, 
খাদ্য দ্রব্যের অবস্থান্র্দারে পেট দুষিত হয়। অত্যন্ত অগ্ন অপক্ক 
বা পচা ফল মূল ভালরূপ পাক না করিয়া! খাওয়া, অধিক স্বত- 
পন্ধ বা মস্ল! দেওয়া! মত্ম্ত, মাংস, পচা 'ও বাসি দ্রব্য আহার, 
আহার্্য দ্রব্য ভালন্ধপ চর্বধণ না কবিয়া একেৰাবে ত'ড়াতাড়ি 
খাওয়া । তৃতীয়, অপরিষ্ষাব ময়লা জলে পেটের অস্থখ হইয়া 
থাকে । জলে কোন পচা দ্রব্য মিশিত থাকিলে বিষাক্তব্ 
হইয়া থাকে । গর্ভাবস্থায় অনেক সময়ে এই পীড়া হইতে দেখা 
যায়! মনের অবস্থা মন্দ হওয়াও এই রোগের একটি উদ্দীপক 
কারণ বলিয়া গণ্য । অনেক পীড়ায় উদরাময় হইয়া থাকে। 
আতিসারিক জ্বর, একজর, ক্ষয়কাশি প্রভৃতি তয়ানক পীড়ায় 
পেট খারাপ হইলে অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ বলিয়! গণ্য করিতে 
হইবে। 

চিকিৎনা--গুরুপাক দ্রব্য ভোজন জন্য হইলে--পল্‌- 
সেটিলা, এণ্টিমোনিয়ম, ইপিকাক, নক্মভমিকা। অপরিষ্কার 
জল এবং অপরিশুদ্ধ বায়ু জন্ত হইলে-_ব্যাপ্টিসিয়া ও আর্সে- 
নিক। ঠাণ্ডা লাগিয়া ক্যাম্ষর, একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, 
ডল্কেমারা। .ফলভোজন ব! অত্যন্ত অল্প খাইলে--আর্সেনিক, 
কলসিঙ্। গ্রীক্মকাজে-_চাঁয়না, তেরেট্রম, আইরিস, আর্সেনিক 1" 
মানসিক কারণ বশতঃ--ইগ্সেসিফা, ক্যামমিলা, ভেরেট্রম। 

পুরাতন অবস্থায়--আর্সেনিক, ফস্ফরস, ক্যাল্কেরিয়াঁ, কণ্দ- 
রিক এসিড, চারনা, আইওডিয়ম, সন্ফর । সঙ্গে সঙ্গে বন 
ধ্কিলে_-ইপিকাক। মলের নে অপৰ বস্ত বাহির হইলে-- 
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ফেরম, চায়না বা আর্সেনির্কা। প্রাতঃকালে পীড়া হইলে_- 
রিউমেক্স, পড়ফাইলম ও এপিস। রক্তমিশ্রিত থাকিলে-_ 
মার্কিউবিয়স কব, ইপিকক। পিভ্ত থাকিলে__পডফা ইলম, 
মার্কিউরিয়স, চায়না, আইবিস। ওলাউগ্ঠাৰ আকার প্রাপ্ত 
হইলে-_ কুবিণীর ক্যাম্ফরব 

বিশেষ বিশেষ অবস্থা ভেদে *ওঁষধ প্রয়োগ । ক্যাম্ষর-__ 
হঠাৎ পীড়া আবন্ত, শীত বোধ, পেট অত্যন্ত বেদনা, হস্তপদ ও 
মুখমণ্ডল শীতল হওযা, ২ বাঁ ৪ ফৌটা আরক চিনিব সঙ্গে 
মিশাইয়া খাইতে দিলে উপকাব দর্শে। 

ডল্কেমাবা--ঠাণ্ডা লাগিয়া বা জলে ভিজিয়া উদরাময়, 
রাত্রিকালে চট্চটে ও পিত্ত ভেদ হয়, ক্ষুধা মান্য । 

পল্সেটলা-_দ্বৃতপকক ও তৈলাক্ত,দ্রব্য ভোজনে পীড়া, সুখে 
তিক্ত স্বাদ, বমনোদ্রেক, উদগাব, বাত্রিকালে ও অন্ত সময়েও 
পেটে বেদনা, মলেব রং সাদা, সাদা শ্লেম্মা নির্গত । পল্সেটিল! 
পেটেব ব্যাবামেব এক্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। 

 এস্টিমোনিয়ম জুডম--পাকস্থলী দূষিত, জলবৎ ভেদ; ক্ষুধা- 

রহিত, উদগাব ও বমন। জিহ্বা সাদা ক্লেদে আচ্ছাদিত, বৃদ্ধ- 
দিগের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । 

চায়না-_গ্রীক্মকালে ভেদ, আহাবেব পব মলত্যাগ, প্রাতঃ- 
কালে অপবিপাক দ্রব্য নির্গত, বেদনা রহিত ভেদ, অল্প লাল 
আভাযুক্ত মল, ছুর্বর্লতা, পিপাসা । 

এপিস--পেট বেদনা থাঁকে না, হরিজ্রাবর্ণ মল কিঞ্চিৎ পবু- 
স্রের আভাযুক্ত, প্রত্যহ প্রাতঃকালে ভেদ হয়। 

আইবিস--সাদা জলবৎ বাঁ হলুদ বর্ণ মল, সরল ওলাউঠার 
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মত শিগুদিগের ওলাউঠায়, এই ধধ উত্তম, বমন, মাথা- 
ধর!। 

আর্সেনিক--ভেদ ও বমন পেটগরম বোধ হয় পেট জালা, 
কামড়ানি বা ছিভিয়া ফেলা বোধ, ভেদ হইয়া অত্যন্ত দুর্বল 
হইলে, হস্ত পদ শীতল, মুখ চোঁক বসিয়া যাওয়া, কোন বিশেষ 
পীড়া জন্ত উদবাময় হইলে আর্সেনিক তাহার উৎকৃষ্ঠ ওষধ। 
অন্তস্থলে বড় বাবহৃত হয় না। 

মাকুরিয়স করসাইভস--পিত্ত বা রক্তভেদ, অতিশয় বেদনা 
ও পেটকামড়ানি, পত্যন্ত কৌথ দেওয়া । বাস্তবিক এটা আম 
রক্ষের উত্কষ্ট ওষধ। উদবাম্‌য়ে বড ব্যবহৃত হয় না । 

ভেবেট্ুম_-অত্যন্ত অধিক জলবৎ মল, হস্তপদে খিলধর1, 
বঙ্ধন, অতিশয় হূর্ববলতা, শীপ্ব শীদ্ব নাড়ী বসিয়া যাওয়া। এটা 
ওলাউঠার প্রকৃত ওষধ। 

পডফাইলম--আমরক্রের পক্ষে উত্তম। উদরাময়ে অধিক 
হরিদ্রাবর্ণ মল নির্গত, বালকদিগের ছিব্ড়ে ছিব্ড়ে মল, অত্যন্ত 
কষ্ট, হালিস বাহির হওয়]। 

ফক্ষরস-_ছূর্বাল ও গগায়বীয় ধাতুর উদরাময়, ভেদ হইতে 
হইতে মলদ্বার ফাঁক হুইয়। পড়ে । রা ন্যায় 
সাড়া ভু হয়। 

ব্রাইওনিয়া-_গ্রীক্ষকীলে, গরমের পর ঠাণ্ডা] বা হি 
লাগান। 

নক্সভমিকাঁ_রাত্রি জাগরণ, অতিরিক্ত ভোজন বা মানসিক 
চিন্তা বশত: গীড়া হইলে, কোষ্ঠবন্ধের পর হঠাৎ পীড়া হইলে 
ব্যবঘত হয়। নক্সভমিকা! উদরাসম়ের পক্ষে আনেক স্থলে উত্তম। 
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ক্যাল্কেবিয়া-_পুরাতন পীড়া, হূর্বলতা, শরীর ক্ষয়, সুখে 
বাক্কেব চিত রহিত, ক্ষুধা কখন অতিরিক্ত কঙ্খন বা! ক্কুধা মান্য 
হুইয়া যায়। 

এলোজ--অত্যন্ত পেটের ব্যারাম। কণ্খন কখন মল ত্যাগ 
ক্ষমতার অতীত হইয়া পড়ে। 

মাত্রাঁকঠিন পীড়ায় ২৩ শ্ঘণ্টা পর এক এক ফোঁটা । 
পুরাতন পীভায় দিবসে দুইবার । 

পথ্য-_ পেটের পীডায় পথ্যের বিষয়ে অত্যন্ত সাবধান 
হইতে হইবে । খাহাঁতে অস্ত্রে উতেজনা হয়, এমন খাদ্য কখনও 
গ্রহণ কবা উচিত নম্ব।* গাত্র বন্ত্রও উত্তম থাক! উচিত । 
ঠাঁও! লাগিয়! পীড়া বৃদ্ধি হইতে পারে, এ বিষয়ে যেন রোগীর 
শ্নবগ থাকে । 





শুলবেদনা । 
(00150) 

শূল অনেক প্রকাব হইয়া থাকে; অস্লশূল, পিত্বশূল, গ্রভৃতি 
কিন্ত অস্ত্রে আক্ষেপ বশতঃ যে পীড়া হয় তাহাই এ্স্থলে বর্ণিত 
হইতেছে । আহীবেৰ অনিয়ম, ঠাণ্ডা লাগা, কোষ্ঠবন্ধ ব! 
অস্ত্রের সঙ্কুচিত অবস্থা হইয়! এই পীড়া প্রকাশ পাক্ষ। 

লক্ষণ__-পেট কাষড়ানি ও মোচড়ানির মত বেদনা, 
নাভির চতুষ্পার্শেই অধিক বেদনা, টিপিলে বা চাঁপিলে আবাঁম 
বোধ হয়, এমন কি রোগী কখন কখন পেট চাপিয়া সন্থুখ 
দিকে বেঁকিয়' পড়ে । অধিকাংশ স্থলেই কোঁ্ঠবন্ধ থাকে ; কখন 
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কখন বা উদরাময়ও দেখিতে পাওয়া যায় । প্রায়ই জর থাকে 
না, কখন কখন পিত বা অল্প বমন হইয়া থাকে। কখন পেট 
ফাঁপিয়া অতিশয় কষ্ট দেয়। আমাদের একটী রোগীর এইক্প 
বমন হইত এবং তখুনই অনেক পরিমাণে আবাম বোধ করিতেন। 
পীড়া প্রায় দিনের মধ্যে ছুই তিন বার হয়, কখন কখন ছুই 
চারি দিবস অন্তব। পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে মাসে ছুই 
এক বার বা বৎসরাস্তরও হইতে দেখ! গিয়াছে। শুল বেদনা 
অভিশয় ভয়ানক পীড়া, কিন্তু সহিষ্ণুতা! সহকাবে হোমিওপ্যাথি 
মতে চিকিৎসা কবিলে অধিকাংশ স্থলেই আবোগ্য হইয়া 
থাকে। 
চিকিৎস1-কলপিহ্থ--পেট কামড়ানি, কর্তনধৎ 

থাকিয়া থাকিযা। বেদনা, স্মতিশষ যন্ত্রণা, পেট ফাঁপিষা উঠা, 
উদ্রাময়। আমাদেব একটা বোগীর যখন বেদনা হইত, তখন 
তিনি পেট চাপিয়া ধবিয়া অদ্ধ আকারে থাকিতেন। এই 
উষধে অতি অল্প দিনেই তিনি আবোগ্য লাভ করেন। পুরা- 
তন পীড়ায় অধিক দিন চিকিৎসা কবান কর্তবা । 

নক্মভমিরা-_-আক্ষেপ জনিত ও পেট ফীপিয়া পীড়া হইলে 
এমনই বেদন! হয় যেন উদর ও মূত্রস্থলী অস্ত্র বাধা কর্তন কর! 
হইতেছে । €পটের অবস্থা অনিয়মিত, কথন উদবাময়, কখন 
কোষ্ঠবদ্ধ। এই ওষধ সেবনে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ নিবাবণ হয়। 

ক্যামমিলা--বালক ও স্ত্রীলোকদিগেব পীড়ায় পেট খোঁচানি 
ও মুচ্ড়ানি, বমনোদ্রেক। স্নায়বীয় পীড়ায় এই ওঁষধ উত্তমূ। 

'আইরিস--অতি ভয়ানক পীড়ায় পেট ফাঁপিয়। থাকা॥ অন্ত 
'্ধে উপকার ন! হইলে এইটাতে উপকার দর্শে। 
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ভেরেট্রম--খিলধরার মত বেদনা, রাত্রিকালে বৃদ্ধি। পেটের 
গী্া। 

বেলেডনা-_রক্তাধিক্য বশত: পীডাঁয় এইটা উত্তম গুঁধ। 

্রশ্বম-_অত্যন্ত ন্তরণার বৃদ্ধি, নাভির নীন্ে থিম্চানি, পেট 
শক্ত বোধ, সম্মুখ দিকে 'বেঁকিযা পড়িলে আরাম বোধ হয়। 
অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ । 

খতুশূল হইলে ককুলস। পিত্বশূল হইলে মাকুবিয়স, 
ইপিকাক ক! পড়ফাইলম্ন। বমন ও হঠাৎ"পীড়া হইলে ডায়স্‌কো- 
রিয়া, পল্সেটিল', লাইকোপডিয়ম, সির্নিসিফিউগা প্রভৃতিও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কপাট, সার্সি, খড়থড়ি প্রভৃতিতে যে রং দেওযা' হয়,তাহাতে 
সীম ধাতু থাকে । এই সীস জন্য শুল বেদনা উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়; এরূপ স্থলে ওপিয়ম, এলম্, বেলেডনা, প্লাটিন। 
প্রস্থৃতি গষধ ব্যবহৃত হুইয়া! থাকে । 





কোষ্ঠবদ্ধ। 
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মলবদ্ধ হইক্া শবীব ধ্বংস হয় বলিয়া অঙ্কুনকেব বিশ্বাস 
আছে এবং তক্ন্তই অধিকাংশ লোককে মধ্যে মধ্যে জোলাপের 
উষধ ব্যবহাব' করিতে দেখা যায়। এই প্রক্ঠুর কার্য যে 
কতদুর দোষ জনক তাহা তীহাল্লা একবারও চিত্ত করেন না। 
এইব্ূপ ওঁধধ লেবন করিয়া! উদ বাময়, দূর্বলতা ও অস্তান্য পীড়। 
উপস্থিত করা হয়, সুতরাং শরীরে নানা রৌস' প্রবেশ করিতে 
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পারে । বিশেষতঃ যে সময়ে চারিদিকে ওলাউঠা হয়, অনেকে 
সেই সময় জোলাপের ওুঁষধ খাইয়া মৃত্যুমুখে পতিত বা 
তয়ানকরূপে বোগগ্রস্ত হন। আমাদের একজন আত্মীয় 
এই প্রকারে সৃতাগ্রঃসে পতিত হন। ঙ্ষধ সেবন দ্বাব কোষ্ট 
বদ্ধ নিবারণ কবা অত্যন্ত হইয়া উঠে, 'উষধ না হইলে আর 
প্রায় স্বাভাবিক রূপে মলত্যাগ হয় না। অতএব জোলাপের 
ঘউঁধধ ব্যবহার কোন প্রকারেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। আহারের 
অনিয়ম, নির্জন বাস, আলম্ত, খাদ্য দ্রব্য মন্দ হইলে, অন্ত্রের 
মধ্যে কোন প্রকার প্রতিবন্ধক জন্য অস্ত্রের পবিসব অল্প হইয়া 
ফাওয়া, মদ্যপান, প্রভৃতি কাৰণ বশতঃ এই অবস্তা উপস্থিত 
হইতে পারে । অস্ত্রেব পেশী সমুদায়ের ক্ষমতা ভাস হইলেই 
কো্ঠবদ্ধ হইতে পারে । জোলাপেব ওঁষধে প্রথমে জলবৎ 
মলত্যাগ হয়, পরে আবার কোষ্ঠিবদ্ধ হইয়া থাকে । ইহা বিবে- 
চন! কবিয়। উদয়াঁময় জনক ওঁষধ পবিত্যাগ কব! কর্তব্য । 

চিকিগুসা_-উষধ সেবন দ্বাৰা অস্ত্রেব পেশী সমুদায়কে 
সতেজ ও বলিষ্ট কবিতে হইবে তাহাতেই কোষ্ঠবদ্ধ ক্রমে দূর 
হইজা ন্বাভাবিক সুস্তাবশ্থা আনীত হয । নক্মভমিক1 এই বোগের 
প্রধান উষধ, সর্বদা মলত্যাগেব চেষ্টা কিন্তু কিছুতেই কোষ 
পরিষ্কার হয়না, অথবা অল্প মাত্র হয় ভালবপ খোলস! হয় না। 
মাথাঁধরা, পেট ভারিবোধ, ক্ষুধারহিত, নিদ্রারহিত । অতিরিক্ত 
মদ্যপান বশতুঃ পীড়া হইলে এই ওঁষধে উপকার দর্শে। 

ব্রাইওনিয়া-_মলত্যাগের চেষ্টাই থাকে না, গুটি গুটি, শক্ত 
ও কাঁল রঙএর মলত্যাগ, পেট বদনা, বাতগ্রস্ত রোগীদিগের 
পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম। 


কোষ্ঠবদ্ধ । ১৮৩ 


ওপিয়ম--অস্ত্রের অবশাবস্থা জন্ত পীড়া, সপ্তাহকাল মলত্যাগ 
না হইলে, প্লাখাধরা, পিপাসা, অস্থিরতা, পীভা পুবাতন অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে। বুদ্ধদিগেব পক্ষে এই ওষধ আবও নির্দিষ্ট | 

লাইকোপোডিয়ম--মলদ্বারের নিকট কুট কুট করা, পেট 
ফাঁপিয়া থাকা, মুখে জলউঠা। আহার গ্রহণ না করিলেও 
অপাক, পেট গরম বোধ হয় । 

সল্ফর-_যাহাদেব ক্রমাগত কোষ্ঠবদ্ধ থাকে তাহাদের পক্ষে 
সল্ফর অতি উত্তম ওষধ, সপ্তাহে ছুইবার ৩০শ ডাইলিউনন এক 
এক মাত্র! প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ইহা নঁক্সভমিকাব সহিত 
পর্ষ্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হচ্ন। 

হাইড্র্ষ্টিস_-অমিশ্র আবক বা! প্রথম ডাইলিউসন প্রয়োগে 
আনেক সময়ে উপকার দর্শে । 

জল এই পীড়ার এক *মহৌষধ | কোষ্টবদ্ধ বোগী' প্রত্যহ 
প্রাতঃকালে শয্যা হইতে উঠি! এক গেলাস শীতল জল পান 
কন্তিলে পীড়া হইতে মুক্ত হইতে পারেন। আমরা একটী 
রোগীকে এইৰপে আবোগ্য করি, অন্তান্য কোন ওষধেই ইহাৰ 
উপকার হয় নাই। যখন অস্ত্রে মলের গুটুলা থাকে স্থির *হুয়, 
তখন গরম জলের পিচকারী ব্যবহাব কবিয়া সে সমুদায় দৃব 
করিবার চেষ্টা কবিতে হয়। শীতল জলে প্রত্যহঞ্সান বা অব- 
গাহন করা উচিত। ,শয্যা হইতে উঠিম্বাই শৌচে যাওয়া অতীৰ 
কর্তব্য । যখন মলত্যাগের চেষ্ট/ হইবে তখনই ডাহা সম্পন্ন 
করা উচিত, চাপিয়া রাখ! কোন ঞ্লতেই বিধেয় নহে। 

পথ্য-_-পথ্যের দিকে বিশেষে দৃষ্টি রাখিতে হইবে, ছগ্জ, 
সরবৎ ও অন্তান্ত পানীয় ড্রব্য ইচ্ছানুমারে ব্যবস্থা করা যায়। 


5৮৪ চিকিৎসাতত্ব। 


ংস আহার তাল নহে, তবে যদি নিতাস্ত আবশ্যক হয়, 
মাংসের ভুস বা ঝোল দেওয়। যাইতে পারে । ইছাতে গ্বরম 
মস্লা ব্যবহার করা সম্পূর্ণ নিষেধ। পরিপক্ক ও অল্নান্ত ফল 
উত্তম । তেতুল পুল ইত্যাদি বিশেষ উপকারী। দি ও 
ঘোলও মন্দ নহে। কটা বা অন্ন যাহার যেরূপ সহ হয় দেওয়া 
যাইতে পারে। কৃমিব জন্য কখন কখন কোষ্ঠবন্ধ হয়, তাহার 
পক্ষে সিনা বা! টিউক্রিয়ম মহৌষধ । কিন্তু যাহাতে কৃমি না 
জন্মে তাহার জন্ঠ আহার বিহারে সতর্ক হইলেই চলিতে পারে, 
ওষধ প্রয়োগ তত আবশ্যক হয় না। 





নালীক্ষত। 
( চা ) 


এই প্রকার ক্ষত শবীরে অনেক স্থলে হইয়া থাকে। 
গ্লীতের গোড়ায়, লালা নিঃসরণ যনে, মূতযস্্ে ও গুহদযুরের 
নিকট, প্রভৃতি স্থানে এই পীড়া প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 
আমব! এই শেষোক্ত প্রকারের চিকিংসাদি এই স্থলে লিখিতেছি। 
ইহাকে তগন্দর বা ফিস্চুল! ইন্‌ এনো বলে । মলদ্বারের নিক- 
টস্থ স্থানে প্রথমে ফৌড়া হইয়া থাকে । এই ফোড়া পাকিয়া 
পু'ষ বাহির হয় বা অন্যায়র্ূপে কাটিয়া দিলে অথবা হঠাৎ পুব 
বন্ধ হইয়া জুমে ভিতব ক্ষয় গ্রাণ্ড হইয়া ক্ষতরূপে পরিণত হয়। 
শরীর অন্ুস্থ থাকিলে ও অন্ংকারণ বশতঃ দৈহিক ছূর্বলতায় 
পীড়া প্রকাশ পার। খন চর্ম্বের উপরে ফুটিয়া বাহির হয়, 
তাহাকে বাতিক ও যখন অন্ত্রের মধ্যে বন্ধ থাকে তাহাকে 


মালীক্ষত। ১৮৫ 


আত্যন্তরিক ভগনূর বলে। অর্শ ইত্যার্দিব পরও এই পীড়! 
হইতে পারে। 

চিকিৎসা -_এলোপেখিক ডাক্তারদের ইহার *কোন 
ওঁষধ নাই, তাহার! সকলু ্থলেই অস্ত্র করিয়া'খাকেন। হোমিও- 
পেখিক মতে ওষধ দ্বারায় চিকিৎসাম্ন বিশেষ ফল দর্শে, কচি 
কখন অস্ত্রের সাহায্য আবশ্তক' হয়। যদি প্রদাহিত স্থলে 
বিশেষ অনিষ্ট না হইয়া থাকে অর্থাৎ পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
বেলেডন! ও মার্কিউরিয়স পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করাইলে আর 
কষ্ট হয় না। যদি অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, পৃয ভালরূপ বাহির 
হইতে না পাবে, অত্যন্ত শ্বীত থাকে, তবে হিপার সলফুর 
প্রয়োগে তাহা দূর হয়। আমাদের একটী রোগীকে হিপার 
সল্ফর ৩* ডাইলিউসন দেওয়ায় আশ্চরধ্য উপকার দর্শে। নিক 
ডাইলিউসন অধিক স্থলে প্রয়োগ কুবিতে হয় ব্ললিয়াই 'উপকার 
“না দর্শিলে হতাশ হওয়া! কেণন মতেই উচিত নহে। ,সাইলিসিয়। 
এ্রইপীড়ার এক অতি উতৎক্কষ্ট বধ, কিন্তু পীড1 সম্পূর্ণকূপ 
প্রকাশ না পাইলে ইহাতে কোন ফল হয় না। যদি ক্ষত সুস্থ 
অবস্থা প্রাপ্ত না হয় তবে আর্সেনিক ও চায়না ব্যবহার “কর! 
কুর্তব্য। সল্ফর, ক্যালকেরিয়! কার্ধ ও ফক্ষরিকা অনেক স্থলে 
উপযোগী । ডাক্তার হেল্মথ বলেন কষ্টিকম বাঁবহৃত হইতে 
পারে, তিনি সাইলিমিয়ার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে কষ্টিকম ব্যবহার 
করিয়া! একটা রোগীকে সুস্থ করেন। আমাদেত্ধ বোধ হয় 
এস্বলে সাইলিসিয়াতেই আরোগ্য কার্ধ্য সাধিত হইয়শছিল। 
ক্ষতস্থল সর্বদা পরিফার রাখ উচিত। বাহিক ট্রীয়োগের 
উঁধধ বড় আবশ্যক হয় না। কিন্তু অনেক স্থরোে ক্যালে(িউল! 


১৮৩ চিকিৎগাতদ্ব | 


অমিত্র আরক ১* ফৌটা, অর্দছটাক তৈল বা! গ্লিসিরিণ সঙ্গে 
মিশাইয়া তুলা দ্বারায়ু লাগাইলে উপকার দর্শে। , পিচকাৰি 
বাবা, ভি ভিতরে ওষধ প্রয়োগেরও প্রয়োজন করেন।, বরং তাহাতে 
অনেক সময়ে অপক্কার দর্শিয় থাকে | 





যকৃত প্রদাহ । 

( হাচএপুনণও ) 
য্কতের পীড়া সমূহের মধ্যে প্রদাহ ও বিবৃদ্ধি প্রধান। 
ম্যালেবিয়া, নানাপ্রকার জর, অতিরিক্ত মদ্যপান, অতিশয় উষ্ণ 
স্থানে সর্বদা বাস, কুইনাইন পারদ, প্রভৃতি তেজস্কর ওধধ 
অধিক দিবদ সেবন কবিলে প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 
এই প্রদীহই পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে যরুৎ বৃদ্ধি ও শক্ত 
হইয়া! পেট পৃর্িয়া। যায় ।, আজকাল আমাদের দেশে এই 
পীড়ার বড়ই প্রাছুর্ডাব দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ম্যালেকিয়া. 
ও কুইনাইন একত্র হওয়াতেই এইন্ধপ হইতেছে তাহাতে ভার 

সন্দেহ মাত্র নাই। 

লক্ষণ--যঘখন রোগ তরুণাকারে প্রকাশ পায় তখন 
প্রথমে শীত বা কম্প হইয়া জর প্রকাশ হয়, পরে পেটের দক্ষিণ 
দিকে ও যরৃণ্ঠের স্থানে অতিশয় বেদনা, শক্ত ও কখন কখন 
ফুলিয়া উঠে। অঙ্গুলি দ্বার! এ স্থানে প্রতিঘাত করিলে পুর্ণ 
শব্ধ শুনিতে শীওয়া যায়। সুস্থ অবস্থায় কেবল দক্ষিণ স্তনের 
নীচে হইতে পঞ্জরের শেষ পর্য্যগ্ত এরূপ শব! হয়, কিন্তু পীড়িত 
হইলে এরূপ পূর্ণশব বিস্তৃত হইয়ঃ পেট পর্যন্ত শুনিতে পাওয়া 
ঘাস । বমন, স্বাদ রহিত, ক্ষুধা মান্য, গেটের অবস্থা মন্দ, 


যকৃৎ প্রদাহ। ১৮৭ 


প্রায় অধিকাংশ স্থলেই কোষ্ঠবদ্ধ, কর্দমের ন্যাক্স বর্ণহীন মল- 
ত্যাগ হয়, করাচি বা কাশিতে পেটে বেদনা ও০্াসকষ্ট হয়। জর 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হুইয়া রোগী দূর্বল হইয়া পড়ে। পৃ হইলে 
লক্ষণ সকল আবও ভয়ানক হয়, বেদনা বৃদ্ধি, কম্প দিয়া জর 
হয়, বমন, বিকার লক্ষণ, সমুদায় উপস্থিত হইতে পারে। চক্ষু 
হরিদ্রা বর্ণ ও দক্ষিণ স্কন্ধে বেদন! বর্তমান থাকিলে এই রোগ 
নির্ণয় সহজ হয় । যকৃত পাকিয়! পয বাহির হইয়া পরিশেষে 
রোগী আরোগ্য লাভ করৈ। এইব্প অবস্থা বড় বেশী হয় না। 
ভয়ানক পীড়ায় রোগী শীষ্ত মৃত্যু মুখে পতি্উ হুয়। ছুই এক 
সপ্তাহ পরে রোগ পুবাতন আকার প্রাপ্ত হয়। কখন কখন 
পীড়া কতক মাস+তোগ করিতে পারে। বালকদিগের অনেক 
সময়ে এই পীভা! হয়, কিন্ত তত ভয়ানক আকারে প্রকাশ প্রায় 
না। পুনঃ পুনঃ পীড়া হগয়াতে ক্রমে যকত বৃদ্ধি ও শক্ত হ্ইয়! 
পড়ে । অনেক সময়ে যকতেব আকার স্বাভাবিক অপেক্ষাও 
তু হয়, অধিক পরিমাণে মদ খাওয়ায় এইক্প্ব অবস্থা দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

চিকিৎসা-_নক্সতমিকা--পুরাতন পীড়ায় অধিক প্ৰ্যব- 
হৃত হয়। মদ্যপান, অতিরিক্ত ভোজন, পরিশ্রম রহিত, যক্কৃতের 
স্থানে বেদনা, যক্কৃতবৃদ্ধি, অতিরিক্ত কুইনাইন & অন্য ওষধ 
দেবনের পর পীড়া, হইলে আহারের পর বেদনা বৃদ্ধি 
কোষ্ঠবন্ধ । 

সল্ফর-_পীড়া। পুরাতন হইন্লে, উপরের ওষধটা ব্যবহারে 
পীড়া সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে, যকৃত বৃদ্ধি, যদ, রক্তভেদ 
হুইতে থাকে তবে এই ওষধ উপযোগী । 


১৮৮ চিকিতসাঁতত্ব। 


চায়না-_চক্ষুপ্রদাহ ও হ্রিদ্রীবর্ণযুক্ত উদরাময়, প্লীহা বৃদ্ধি, 

বেদনা, অতিশয় তর্ধলতা! | 
_লাইকোপোডিয়ম-_পিত্ত নিঃসরণ রহিত, পেটের অবস্থা 

দুষিত, ভেদ, উদরস্্ষীত, খোঁচা বিদ্ধবৎ বেদনা । স্বন্ধে বেদনা 
শরীর ক্ষয়, রক্তবমন ৷ 

ডিজিটেলিস-_পীড়! তরুণ আকারে প্রকাশ পাইলে, মেবা, 
বিকারাবস্থা, ছূর্বলতা, মৃত্রবন্ধ, অত্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণা! । 
ডাক্তার হেম্পেল বলেন এই ওঁষধের অমিশ্র আরক ব্যবহার 
করা কর্তব্য, এইরূপে তিনি অনেক রোগী আরোগ্য করিয়া- 
ছেন ] 

মার্কিউরিয়স_-সুখমণ্ডল হুরিদ্রাবর্ণ, উদবাময়, যরতের স্থানে 
বের্দনা, সর্বদ1 ঘর্্ম, কখন কখন কোষ্ঠবদ্ধ। 

ফস্করস-_যক্ূতের তরুণ.ও কঠিন বেদনা, আমর! একটা 
পোগীকে এই ষধ দ্বারায় পুরাতন প্রদাহ হইতে আরোগ্য, 
করিয়াছি। নড়িতে চভিতে ইহার অত্যন্ত বেদনা বৃদ্ধি হইত, 
শুষ্ককাশি ও জর ছিল। 

আর্সেনিকম-_পুরাতন জরের পর প্রদাহ ও বিবৃদ্ধি, শোখ, 
শারীরিক শক্তি ক্ষয় ও দুর্বলতা, মূত্র অতি অল্প থাকে । 

যকৃতের গীড়ায় নিম্নলিখিত ওষধ সকলও অনেক সময়ে 
ব্যবহৃত হুইয়া থাকে? সিপিয়া, কোনায়েম, ক্যাল্কেরিদ্বা, 
সাইলিসিয়া, "নাইটি.ক এসিড, কার্কভেজ, হিপার সন্ফর, 
চেলিডোনিয়ম, ল্যাকেসিস। 

মাত্রা” এক ফোটা মাত্রায় ট্িবসে ছুই তিনবার । 

পধ্য--ছর থাকিলে সাগুদানা, বালি প্রভৃতি। পুরাতন 


পা রোগ বা নেবা ১৮৯ 


অবস্থায় অন্ন দেওয়। যায়, কিন্ত ঘ্বৃতপক ও মেদাধিক্য থাদ্য 
নিষেধ। মদ্যপান একেবারে পরিত্যাগ করিতে হইবে। 
অন্তান্ উপায়ের মধ্যে যর্কতে বেদনা! অতিশয় বৃদ্ধি হইলে 
গরম জলের সেক্‌ দেওয়া যায় । কখন কথন সেই জলে দশ 
পনর ফৌট| একোনাইট অমিশ্র আরক মিশাইয়। পেক দেওয়া 
যায়। ৎ পাকিয়া পুণ্য হইলে ট্যাপ্‌ করিয়া পুষ বাহির 
করিয়া দেওয়া উচিত। 


পাও রোগ বা নেব1। 
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চক্ষু, মুখমণ্ডল, চর্ম প্রভৃতি হবিদ্রাবর্ণ হইষ। ফা । ছর্্ 
বিছানায় লাগিলে হলুদবর্ণ দাগ .থাকিয়া যায়। কোষ্ঠবদ্ধ, 
বালকদিগের হইলে প্রায় উদরাময় হয়, মুখে তিক্ত স্বাদ, মল 
কর্দিমের ন্যায় রং বিশিষ্ট, প্রত্রাব রক্তবর্ণ ও অল্প, নাড়ী ছূর্বল ব! 
ক্রুত, কখন কখন জরও বর্তমান থাকে । যদি পিত্তশিলা বা 
পাথরী হয়, তাহা হইলে থাকিয়া থাকিয়া অতিশয় বেদনা 
করিতে থাকে । বমন ও হিকা হইয়া বোগী ছুর্বধল হইয়া পড়ে । 
পিস্ক তাঁলরূপ বাহিব হইতে না পারিয়! রক্তে »শোধিভ হয় 
সুতরাং রক্তযুক্ত স্থানু সমূহ হরিদ্রাবর্ণ হইয়া উঠে। পিত্বজনিত 
পাথরী বন্ধ হইয়া, যক্কতের যাত্ত্রিক পীড়া বশতঃ বাহুর ও জলের 
দুধিতাবস্থা হইতে, আহারের অনিয়ম এবং মদ্যপান জন্ত এই 
পীড়। হইয়া থাকে। নান! প্রকার বিকার জর $ কঠিন 
পীড়া সময়ে বা পরে পাুবোগ উপস্থিত হইতে পারে। 


১৯৩ চিকিতসাতত্ব। 


চিকিৎমা-_মাফিউন্লিয়স--ঘকৃতেব পীড়া বশতঃ পাওু। 
একোনাইট দ্বাবায় জর ও প্রদাহ নিবারণ করিয়া পরে এই ওুঁধধ 
ব্যবহারে আশ্চর্য্য ফল দর্শে। দিবসে তিন বা চারি বার 
সেবন করিতে দিনে । মাফ্িউবিয়স এই বোগের অতি উপ- 
কারী ওধধ বলিতে হইবে। 

চায়না_-অতিরিক্ত পারদ ব্যবহাৰ কবিলে এই ওষধ দেওয়া 
যায়। ছুর্বলতা বোধ । 

নক্সভমিকা_-কোঠবদ্ধ জন্য পাওুবোগ, যক্কতের উপর 
বেদনা, মদ্যপান, অতিরিক্ত ভোজন, বাত্রি জাগরণ, প্রভৃতি 
কারণ বশতঃ পীড়! হইলে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

"এই বোগের চিকিৎসায় দক্ষ চিকিৎকেব সাহায্য গ্রহণ 
করা কর্তব্য। মস্ত, মাংস, অন্ন ভক্ষণ নিষেধ। জর থাকিতে 
এই সমুদয় বন্ধ করিতে হইবে । ফল, মল তক্ষণ করিলে অনেক 
উপকার দর্শে, ছুপ্ধ' অতি উপাদেয়। কখন কথন পিতাধিক্য 
জন্ত নানাপ্রকার পীড়া হইয়া! থাকে । যকৃতের পীড়া জন্তই এই 
অবস্থা উপস্থিত হয় বলিয়। অনেকে বিশ্বাস কবেন। কোষ্বন্ধ, 
ক্ষুধামান্দা, পেট ফাঁপিয়! থাকা, আহারে অনিচ্ছা, মুখে জল 
উঠ1, বমন, জর বোধ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। চিকিৎস। 
অপেক্ষা আহর বিহারের নিয়মের প্রতি দৃষ্টি রাখিলেই 
অনেক সময়ে উপকার হয়। পরিমিত শারীবিক ও মানসিক 
পরিশ্রম, পরিষ্কত বায়ুতে সকালে, বিকালে ভ্রমণ, নিয়মিত 
সময়ে বান আহার প্রভৃতি নিয়ম প্রতিপালন কর! অতীব 
কর্তব্য। .এই সকলের সঙ্গে নিয়লিখিত ওঁধধের ব্যবহারে 
ফল পাওয়া যায়, কিন্ত যকৃতের পীড়। জন্য হইলে নিষেধ । 


প্ীহারোগ । ১৯১ 


নকভমিকা, পল্সেটিলা, আইবিস, কেলি বাইক্রমিক, ইপি- 
কাক, ব্রাইওনিয়া, মাফিউরিয়স, ভেবেট্ুম ও আর্সেনিক 
অবস্থাহ্থসাবে নির্বাচন করিথ! একটী বা ছুইটী ওঁষধে পীড়া 
দুব হইতে পাবে। 


প্রীহারোগ । 
€ হাওর পাশ্রাতয 7 

এই বোঁগ প্রায়ই মেলেরিয়া জবের সঙ্গে বা পবে আবন্ত 
হইয়া! থাকে। আমাদের দেশে প্রীহাবৃদ্ধি বোগ অনেক দেখিতে 
পাওয়া যায়। কখন কখন ল্লীহা এত বড় ও শক্ত হয় যে প্রায় 
সমুদায় পেট পুবিয়। যায় এবং হস্ত ছ্বাব! টিপিলে অতি কঠিন 
এক খণ্ড প্রস্তব রহিয়াছে বলিয়া! বোঁধ হয় । 'বিদেশীয় পুস্ত কা- 
দিতে যে প্রকাব প্রীহাব প্রদাহ লিখিত হইয়া থাকে, সে 
প্রক্টর অবস্তা প্রায় আমাদেব দেশে দেখিতে পাওয়া যায় 
না। ল্লীহা বৃদ্ধি অনেক স্থলেই পুনঃ পুনঃ রক্তাধিক্য 
বশতঃ ঘটিয়া থাকে । এই পীডাৰ লক্ষণ সকলেই প্রত্যক্ষ 
কবিষাছেন। প্রথমে কম্প দিয়া জর লক্ষণ সকলেই প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন । প্রথমে কম্প দিযা জব আইসে, কিছুক্ষণ 
জ্বর ভোগে পব বিবূম আবস্ত হয়, বোগী সম্পূর্ণ সুস্থৰোধ 
কবে, স্ুতবাং আপনাব অভ্যন্ত কার্য্যাদিতে দূত হয় ও 
নিয়মিত আহাব গ্রহণ কবে। নিষমিত সময় ভাল থাকিস! 
আবার জব প্রকাশ পায়। এইবপ ক্রমাগত জন হইয়। 
ন্লীহা বৃদ্ধি হইতে আবন্ত হয়। কখন কখন অর বড় প্রকাশ পার 


১৯২, চিকিৎসাতত্ব। 


না। অন্তরে অস্তবে জর হইয়া প্লীহা বড় হইয়া পড়ে। এই 
সঙ্গে যুতে রক্তাধিক্ ব! বৃদ্ধিও হইয়া! থাকে । এই সময়ে ক্ষুধা 
মান্দ্য, কোষ্ঠবন্ধ বা উদরাময়, জর, দূর্বলতা, শরীর ক্ষয়, প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি হয়, উদরাময় 
ক্রমে আমরক্তে পরিণত হয়, ক্ষুধা একেবারে বহিত হইয়া যায়। 
দস্তেব গোড়া হইতে রক্ত পড়িয়। থাকে । মাড়ী স্বীত ও ক্ষত 
হুইয়া পড়ে, ক্রমে যুখ পচিয়া যাইতে পারে। রক্তপাত ক্রমে 
বৃদ্ধি হয় । শবীবের অন্ান্ স্তানেও ক্ষত হইতে পাবে । শরীরের 
বক্ত ক্ষয় ও অভ্যন্তবস্থ যন্ত্রাদির পবিবর্তন হেতু উদ্বী ও হস্ত 
পদ প্রভৃতি স্থানে শোথ হুইযা ফুলিয়া উঠে। ক্রমে রক্তআাব 
বা অত্যন্ত দুর্বলতা বশতঃ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয । 
চিকিৎসা__ আর্সেনিক, নক্সতমিকা, ব্রাইওনিয়া, পড়- 
ফাইলম, মাকিউরিয়স, ফক্ষবস, নেট্রম মিউবিয়েটিকম, এসিড 
নাইটি, পল্সেটিলা, চায়না, ল্যাকেনিস প্রভৃতি গুঁধধ একট 
পীডায ব্যবহৃত হইযা থাকে । অবস্থা ও লক্ষণ বিবেচনা কর্ষো! 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। সবিবাম জবেব চিকিৎসায় এ 
বিষয় এক প্রকার লিখিত হইয়াছে, এন্তলে পুনকল্লেখ আবস্তক 
বোধ হইতেছে না। গ্লীহাব প্রদাহ হইলে একোনাইট প্রথমে 
ব্যবস্থা কবিতৈ হয়। প্রীহার বেদনা ও কামডানি থাঁকিলে 
আিকা ব্যবহার করা কর্তব্য। যদি রক্ত বমন হয়, তবে এই 
ওঁষধ প্রয়রেগ কবিতে হইবে । ক্ষত ও রক্তত্রাবের পক্ষে 
আর্সেনিক, ইপিকাক, এসিড নাই'ি.ক প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। প্রদাহ বশতঃ .দ্লীহা শ্বীত হইলে সিয়েনোখন 
নামক ওষধ সেবন ও বান্ধিক প্রয়োগ করিতে অনেকে পরামশ 


মুত্র-সন্বন্ধীয় ীড়া । ১৯৩ 


দেন। তাহারা বলেন যে *ইহার ব্যবহারে একটা রোগীও 

আরোগ্য ন] হইয়া যায় না। একজন ডাক্ষঃর দশ বৎসর কাল 

চিকিৎসা করিয়া এই কথা লিখিয়াছেন। “কিন্ত আমবা ইহা 
ব্যবহারে প্রায় সকল স্থলেই উপকাব লাভে বঞ্চিত * হই- 
যাছি। তাহার কাব্ণও্ আছে। আমাদেব দেশে প্রদাহ 
বশতঃ ত্রীহা বৃদ্ধি হয় না, মেলেবিষ্কা অব জন্য রক্তাধিক্য বশতঃ 

এইক্প হইঙ্গ। থাকে ; সুতরাং এই ওঁধধ উপকারী না হওয়া 

সম্তভব। তথাচ কখন কখন ব্যবহার কবাঞ্উচিত। দশ ফোঁটা 
অমিশ্র আরক ছুই আউন্দ জলে যিশ্রিত কবি প্রয়োগ কবিবে 

এবং প্রথম ডাইলিউসন ওঁষধ এক ফোঁটা পরিমাণে দিবনে' 
তিনবাব খাইতে দিবে। 


দ্বাদশ অধ্যায়। 


পাত কিক 


মুত্র সন্বন্ধীয় পীড়া । 
মূত্র গ্রন্থি প্রদাহ 


€(মঞ্াগাতহাত ) 


ৃত্গ্রস্থির বা কিড্নিব প্রদাহ হইলে নিষ্ন্লিখিত লক্ষণ 

সকল প্রকাশ হইয়! থাকে । কর্ীনবৎ বা জাল! কবাব মত 

বেদনা, পৃষ্ঠটদণড ও কোমরের নিকটে বেদন। প্রকাশ পাঁ়। এই 

যন্ত্রণা মূতরস্থলী বা বাডাব পর্যযস্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে । বমনোদ্রেক 
১৭ 


১৯৪ চিকিতসাতত্ব ৷ 


বা বমন হইয়া খাঁকে। প্রস্রাবের পবিমাঁণ অতিশয় অন্ন 
হইয়া! আইসে, মুত্র -্ক্তের ন্যায়, কথন কখন রক্ত ও পয মিশ্রিত 
থাকে । মৃত্রত্যাগে জালা ও বেদনা বোধ হয়, প্রায়ই অত্যন্ত 
জর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যখন প্রত্রাব একেবাঁরেই বন্ধ হয়, 
তখন প্রলাপ, মৃচ্ছ? প্রভৃতি বিকাব লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগী 
মৃদ্যুমুখে পতিত হইতে পাবে? 

অতিশয় মদ্যপান, রাত্রি জাগবণ, হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান। 
এলোপেখিক ডাক্তীবের! অধিক পধিমাণে মৃত্রকাবক ওষধ 
সেবন কবাইয পীডা আনযন কবেন । আঘাঁত জন্য ও পাথরীর 
পীড়া হইতেও এই বোগ উৎপন্ন হইতে পাবে। 

চিকিৎমা_-একোনাইট-_জব ও প্রদাহ অবস্থায় এই 
উধ গীপ্ত শীত্ত প্রযোগ কৰিলে পীডা দূৰ হইয়া বায় | 

ক্যান্থাবিস-_প্রদাহাবস্থায ফৌটা, ফৌট। মৃত্র ত্যাগ; রক্ত 
মিশ্রিত প্রআব, মূত্র ত্যাগে অত্যন্ত জাল! ও যন্ত্রণা, মূত্র রহিত । 

টেবিবিস্থব--জালা ও পুড়িয়া যাওয়া! বোধ, কষ্টে প্রশ্াৰ 
ত্যাগ, মৃত্রে ভূর্ণন্ধ। 

ধবেলেডন1-_খোঁচ! বিদ্ধবৎ বেদনা, বেদনা মৃত্রস্থলী পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হয়, অস্থিবতা, প্রলাপ ও অন্ান্ত বিকার লক্ষণ। 
ক্যানাবিস, মক্সভমিকা, হিপাঁব সল্ফব, পল্সেটিলা, কল্চিক্য, 
আর্িকা প্রভৃতিও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


মুত্রবন্ধ | ১৯৫ 
মুন্রবন্ধ | 


(সাহনগঃওম 0৪ ঢা ) 

মুত্রবন্ধ ছুই প্রকারে হইয়া থাকে । হয়ত একেবারেই যাঁর 
জন্মে না, তাহীকে সপ্রেসন্‌ অফ উইরিন ঞবলে, অথবা মূত্র 
জন্মিয়া তাহা মৃত্রস্থলীতে বন্ধ থাকে তাহাকে বিটেন্সন্‌ বলে। 
প্রথমোর্জ অবস্থাটী প্রায়ই ওলাউষ্ঠা, বিকার জর প্রসৃতি তরুণ 
ও কঠিন পীড়াব পর হইয়া থাকে । শেষোক্ত অবস্থা মুত্রনালী 
বদ্ধ বা স্্ীক্চার, মূত্রস্থলীব্ধ পক্ষাঘাত বা অবসন্নতা ও আক্ষেপ 
বশতঃ হইতে দ্বেখা যায়। তরুণ পীড়ার পঞ্ধ মুত্র বন্ধ হইলে 
বেলেডনা ও ওপিয়মে উপকাব দর্শে। কখন কখন টেরিবিস্থ 
দেওয়া যায়। ট্টিক্চার হুইয়া মূত্র বন্ধ হইলে একৌনাইট, 
জেল্সিমির়ম ও গবম জলের টবে বন্িলেই আবোগ্য হয় । ক্থন 
কথন ক্যাঁথিটাব বা শলাক! দ্বাবায় মৃত্র বাহিব কবিষা! দেওয়! 
আবশ্তক হয়। আমাদেব একটা বোগীৰ প্রশ্নেহেব পর মূত্র বন্ধ 
হয়ু। অন্য একজন চিকিৎসক শল! দ্বার! প্রস্রার্ব কবাইতেন, 
কিন্ত আমর! নক্সতমিকা ও ওপিয়ম দ্বারায় তাহাকে আরোগ্য 
করিয়াছি। 

মৃত্ররুচ্ছ, বা ্ট্যাঙ্থুরি, অত্যন্ত কষ্টজনক পীডা বঙ্গিয়া উক্ত 
হইয়। থাকে বাস্তবিকও এটা সত্য বটে। অতি কষ্টে ফোটা! 
ফোঁটা মূত্র নির্গত হয় বা অনেক সময়ে একেবারেই মূত্র রহিত 
হইয়া যায়। এলোপেি ভাক্তাবেবা কেবল ক্যাথিটাব সাহায্যে 
এই পীড়ার চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হত্ত। আমাদের অনেক ক্ষমত]- 
শালী ওষধ আছে, তাহার সাহায্যে আমরা প্রান্স পীড়! আরোগ্য 
করিতে পারি । ক্যাক্ষর্‌, ক্যাস্থারিস, নক্ন্ভমিকা, সল্ফর ও 


১৯৬ চিকিৎসাতত্ব। 


আর্ণিকা এই পীড়ার উৎস্কষ্ঠ ওধধ প্রমেহের পীড়া থাকিলে 
বীতিমত তাহার চিকিৎসা করা অতীব আবশ্তক। গরম জলে 
দেক দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 


স্পা 


অপাঢ়ে মৃত্রত্যাগ । 


(০০ নস ৪০৮) 


মূত্র ত্যাগের চেষ্টা হইলে আব তা রক্ষা করিতে পার! 
যায় না। অসাঢ খা অনিচ্ছায় মূত্র নির্গত হইয়া পড়ে। অনেক 
“ক্ষণ মূত্র চাপিয়া বাখাব জন্য মৃত্রস্থলীব পেশী অবশ হ₹ইযা পড়ে । 
মুস্থলী পুর্ণ হইয়া থাকে ও ফোঁটা ফৌটা। প্রশ্রাব নির্গত হয়। 
আঘাত বশতঃ, পক্ষাঘাত কন্ত, কষ্টে প্রসব হইলে, পাথরী, গরমীর 
পীডা, কৃমি ও অতিরিক্ত মদ্যপান বশতঃ এই পীড হইযা থাকে | 

চিকিৎস1-ক্যান্থারিস-_ প্রদাহ জন্য পীডা, মূত্রত্যাগের 

অনিবার্ধ্য ইচ্ছা, ফৌটা ফোটা বক্ত মিশ্রিত মৃত্রত্যাগ । 

জেল্সিমিয়ম_মৃত্রস্থলীর পেশীর ক্ষমতা বহিত, অনি- 
চ্ছায় মূত্র ত্যাগ । 

মার্কিউরিয়স_-ঠাগ| লাগিয়া বা গবমীর পীড়াব পর। 

নকৃস্ভঙ্গিকা--মদ্যপাঁন জন্ত উত্তেজন] হইয়া পীড়া আরম্ত 
হয়। অনিচ্ছায় মৃত্রত্যাগ । 

একোনাইট, বেলেডনা, ক্যাল্কেবিয়া, কষ্টিকম, লাইকো- 
পোডিয়ম ও সল্ফরও এই পীড়ায় ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 

বালক ও শিশুদিগের কমি বশতঃ বা অন্যান্ত কারণ অন্ত 
অসাড়ে বিছানায় মৃত্রত্যাগ হইয্বা থাকে। তাহাকে ৭সেজো 


শুক্রক্ষরণ | ১৯৭ 


মুত” বলে। কোন কোঁন বালকের অধিক দিবস পথ্যন্ত 
এই রোগু থাকিয়া যায়। শারীরিক দূর্বলতা, জালা জনক 
মূত্র, পবিমিত বা! অখাদ্য উরবয ভোজন, বৈকাল বেধীয় 
উষ্ণ ছুগ্ধ পান' কবিলে, বাত্রিকালে বিছানা শট হওয়ার" সম্ভব । 
অনেক সময়ে এই পীভাি প্রক্কৃত কারণ নির্দেশ করা অতিশয় 
কঠিন হইয়া পড়ে স্থতরাং বিজ্ঞ ও বহুদর্ণী চিকিৎসকের সাহায্য' 
গ্রহণ করা কর্তব্য । 
চিকিৎসা-_সিা_-কৃমিব জন্য পীড়া হইলে ব্যবহৃত হয়। 

বেলেভন1-_মৃত্র যন্ত্রেব উত্তেজন! বশতঃ*্পীড়া, মৃত্রে জাল! 
জনক পদার্থ বিহীন হইলেও পীডা হইতে পাবে। যে সকল 
বালক অতিশয় স্পশান্থভাবক ও যাহারদের মস্তিষ্ক অতিশয় 
কাধ্যক্ষম। 

একোনাইট, জেল্ফিমিষম, ক্যাস্বীবিস ও নঝ্মভমিকাঁও ব্যব- 
জত হইযা থাকে। অত্যন্ত লবণাক্ত দ্রবা, অক্ন আহার ও 
মূদ্রুপান সম্পূর্ণপে নিষেধ কবিতে হইবে । মাংস ও মত্স্ত 
পধ্য(প্ত পরিমাণে দেওয। যাইতে পাবে ॥ প্রত্যহ শীতল" জলে 
নান করা উচিত। নিত্রান পূর্বে মৃত্রত্যাগ কৰা কর্তব্য । 


শুক্রক্ষরণ । 
(5 ১08৯) 
ইহাকে সামান্য ভাষায় স্বপ্নদোষ বলে। রাত্রকালে প্রন 


দেখিয়া! বা অন্য কারণ বশতঃ অসাড়ে শু্রক্ষয় হইয়া থাকে । 
এই পীড়া অতি কষ্ট দায়ক, শীপ্ত আরোগ্য হওয়া “কঠিন । 


১৯৮ চিকিৎসাতত্ব। 


আবার আরোগ্য ন! হইলেও ক্রমে ছুর্বলতা ও স্গায়বীক়্ উত্তে- 
জনা বশতঃ রোগী ক্ষীণ হইয়া পড়ে। সুতরাং এই পীড়ার 
চিকিৎসায় স্থদক্ষ ও তীক্ষবুদ্ধি চিকিৎসকের নিকট রোগের 
সমস্ত অবস্থা আন্ুপূর্বিক প্রকাশ কর! কর্তব্য। লজ্জা, ভয় 
বা অন্ত কোন কারণ বশতঃ রোগ গোপন কৰা কোন মতেই 
শরেযস্কর নহে। হস্তমৈথুন জন্ত প্রায় এই পীড়া আরস্ু হইয়া 
থাকে । মৃত্রনীলী ও সবলান্ত্রের অবস্থা দূষিত হুইয়াও কখন 
কখন বোগ হইতে পারে । সর্বদা অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাস, কাম- 
রিপুব পুনঃ পুনঃ *উভ্ভেজনা, কৃমি, অর্শ, সর্বদা অশ্বারোহণে 
প্রমণ, মন্তিক্ষ এবং পৃষ্ঠটমজ্জার নীনাপ্রকাৰ রোগ জন্য এই পীড়া 
হইতে পারে। বারম্থার শুক্রক্ষয় হইলে নিম্মলিখিত অবস্থা ও 
পীড়া হইয়া! থাকে। মানসিক শক্তি নিস্তেজ, স্মরণ শক্তির 
ত্রাস বা অভাব হইয়া থাকে । ক্ষুধা মান্য, অপাক, কোষ্ঠবদ্ধ 
ও মাথাধরা, চক্ষু কোটব প্রবিষ্ট, যুখমণ্ডল রক্তহীন। রোগী 
অকালে বৃদ্ধ হইয়াছে বলিয়া বৌধ হয়। এই দোষস্কর অত্যাম 
পরিত্যাগ না কবিলে বোগীর অবস্থা অতি ভয়ানক আকার 
ধাবণ করে। সৌভাগ্যক্রমে চিকিৎসা ও সৎনীতির আদেশ 
অনুসারে চলিয়া বোগী শীঘ্ব সুস্থ হইয়া উঠে। 

চিকিৎযু)?-এই রোগের চিকিৎসা ছুই প্রকারে হইয়! 
থাকে, উষধ প্রয়োগ দ্বাবায় ও আহার, বিহার, ইত্যাদি স্বাস্থ 
সম্বন্ধীয় নিয়ম. প্রতিপালন দ্বারায়। এই ছুইটি নিয়মিত ন! 
করিয়া কেবল ওঁষধ সেবনে রোগ হইতে মুক্তিলাভ কর! 
স্ুকঠিন। যে যে দৌষকর অভ্যাস বশত: প্রধানতঃ এই পীড়া 
হইয়া থাকে, ভাহা বিষবৎ পরিত্যাগ করিতে হইবে। এই 


শুত্রক্ষরণ। ১৯৯ 


অভ্যাঁদ পরিত্যাগ করিবার উন্ত অনেক চিকিৎসক রোগীর 
নিকট ভয়ানুক প্রকারে, ইহার দোষ বর্ণন” করিয়া থাঁকেন। 
ইহা যুক্তি সঙ্গত নহে। আশা ও সাম্বন! জনক কথা ছারী 
রোগীর মন সির কর! উচিত। তাহা না করিলে রোগী অতি- 
শয় ভীত হইয়া নানা প্রকীর চিকিৎসা! পুস্তক অধ্যয়নে নিযুক্ত 
হয় ও আপনার অবস্থাকে অভিয় ভয়ানক বলিয়া! সিদ্ধাত্ত 
করে এবং আরোগ্য বিষয়ে হতাশ হয়। প্রেম ও আদিরস 
পুর্ণ নাটক পাঠ কর! এ অবস্থায় উচিত নয়। মদ্যপান সম্পূর্ণ 
রূপে নিষেধ। চা, কাফি প্রভৃতি মন্তিফ উদ্ডতেজক দ্রব্য অন্ততঃ 
কিছু দিনের জন্য পরিত্যাগ করিতে হইবে । শারীরিক" 
পরিশ্রম কর! কর্তব্য । যাহাতে শবীরের পেশী দমুদায় দৃঢ় "ও 
সবল হয় তদ্দিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে আহারের বিষয় সহজে 
পরিপাক হয় এমত খাদ্য ব্যবস্থা! করিবে। ছুঞ্চ মত্ত, ডাউল, 
তরকারি প্রভৃতি উত্তম । মাংস বা গরষমমসলা শ্যবহার কবা বড় 
ভাল নহে । ওষধ দ্বারায় চিকিৎসার অতি সাবধান"হইয়! উপ- 
যুক্ত ওধধ নির্বাচন করিতে চেষ্টা কবিবে। ভতৈষজ্যতত্ব দেখিয়! 
রোগের লক্ষণের সঙ্গে শ্রক্য কবিষ্বা ব্যবস্থা করেতে 
হইবে। 

অতিশয় শ্ু্রক্ষয় ও কাঁম ইচ্ছার আধিক্য থান্িলে-_ক্যান্থা- 
রিস, নকৃস্ভমিকা, ক্যাম্ফাব, ফক্ষরস। কামেচ্ছাব হাস বা অভাব 
হইলে-_-কোনায়ম, এসিড ফক্ষরিক, চায়না, ডিজিটেলিদ। 

নক্ন্ভমিকা--জননেক্িয়ের ৪উত্তেজনা, নানা প্রকার স্বপ্ন 
দেখিয়া শুক্রক্ষয়, প্রথম রাত্রে নিত্রা হয় না, শেষ রাত্রে অতি- 
শয় নিদ্রা ও বার বার শুক্রক্ষয়, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্কুধারহিত, হস্ত পদ 


২০০ চিকিংসাতত্ত্ব ! 


শীতল ও ক্ষমতা রহিত, রোগোন্সত্ততা ও অপীক। মদ্যপান 
জন্য ধ্বজভঙ্গ হইবার উপক্রম হইলে বাবহার কৰা যায় 

ক্যাল্কেরিয়া-নক্দভমিকায় উপকার না দর্শিলে, মাখাধরা, 
গুক্রক্ষয় জন্ত ঘাড়ে ও সর্ববশরীরে, বেদনা, র্বলতা।' হস্তপদ 
কম্পন। 

ফক্ষবিক এসিড ও ফল্ফবস-_সর্বদ1 শুক্রক্ষয় হওয়া জস্ত 
অত্যন্ত ছূর্বলতা, মুখমণ্ডল রক্তহীন, চক্ষু বসিয়! যাওয়া, ক্ষুধা 
রহিত, স্রীসহবাসে অত্যন্ত ইচ্ছা, স্ত্রীলোক দেখিলেই বা মল, 
মৃত্র ত্যাগের সময়ে জলবৎ শুক্রক্ষয় । কঠিন পীড়াব পর ছূর্ব্- 
লতীয় উপবোক্ত ওষবদ্বয় ও চাঁয়না এবং ফেধম ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে । 

ট্যাফাইসেগ্রিয়া-শুক্রক্ষষেব পুর্বে অনেকক্ষণ জননেন্জ্রিয় 
শক্ত হুইয়। থাকে । হস্তমৈথুন বশত: পীড়া, স্বপ্ন দেখিয়া শুক্র 
ক্ষয়, চক্ষু বসিয়া টতুস্পীর্শে কাল দাগ পড়িয়া ষায়। 

জি বশতঃ মানপিক শক্তি হাস। স্থুরণ 
শক্তি হীন হইয়া যায়। 

ল্ফব-_ক্যাল্কেবিয়াব সঙ্গে বা পবে বাযবহাব কব! হুইয়! 
থাকে। জননেন্দ্রির ক্ষুদ্র শক্তিহীন হইয়া যায়। স্ত্রীসহবাস 
ইচ্ছা একেবরে থাকে না, ধ্বজভঙ্গের লক্ষণ নকল প্রকাশ 
পাইলে ইহাতে উপকার দর্শে। মৃত্রেব সঙ্গে অন্ঞাতমারে কা! 
শুক্রক্ষবণ হয়,। 

জেল্সিমিয়ম্‌, হেমেমিলিস, গ্রাফাইটিস, মার্কিউরিয়স, নেট্রম 
প্রভৃতি ত্ষধ সমুদ্ায় সময়ে সময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


উস 


প্রমেহ। ২০১ 
গ্রমেহ। 


(59 05৮৯ ) 


প্রমেহ বা গনরিয়! একটা সংক্রামক বোগ্) এই রোগগ্রস্ত 
লোকের সঙ্গে থাকা বা অপবিত্র স্্রী-সহবাঁস জন্যই ইহা ঘটিয়। 
থাকে। "কখন কখন পাখরী "বা অন্য প্রকাব অপবিশ্কৃত 
ময়লার উত্তেজনা বশতঃ এই স্থানের প্রদাহ হইয়া থাকে । 
তাহাকে প্রকৃত প্রস্তাবে প্রমেহ বলা যায় "না এবং এ প্রকার 
পীড়া অতি অন স্থলেই দৃষ্ট হইযাথাকে। কেহ কেহ প্রমেহ ও 
উপদংশকে এক শ্রেণী ভূক্ত কবিয়া। থাকেন, বস্তুত এই ছুই' 
পীড়া! সম্পূর্ণ বিভিন্ন । 

প্রথমে মৃত্রনালী মধ্যে শুভ শুড় *করিয়। চুলকায় ও এক 
প্রকার কষ্টজনক অবস্থা রোধ হয়। ক্রমে ক্রমে মৃত্রদ্ধাযরর মুখ 
রক্ত বর্ণ স্কীত ও প্রদাহিত হইয়া উঠে। এই'সময়ে মৃত্রত্যাগে 
জালাবোধ হয়, জর থাকে, 'জালা অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া কষ্টদায়ক 
হয়। ক্ষণে ক্ষণে মূত্রত্যাগ, জননেন্দ্রিয় শক্ত হইয়া অত্যন্ত 
যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। প্রথমে মৃত্রনালী হইতে শ্বেতবর্ণ, জলবৎ 
অল্প অন্ন পদার্থ বাহিব হয়, বাত্রিকালে মূত্রনালীর মুখবন্ধ হুইয়। 
থাকে। যখন প্রদাহ অতিশয় ভয়ানক আকার ধারণ করে, 
ভখন ওঁ জলবৎ পদার্থ পুষে পরিণত হয়। মৃত্রের সঙ্গে রক্তও 
নির্গত হইয়া থাকে ।  প্রজ্াবেৰ পূর্বে, সময়ে ও পরেও অত্যন্ত 
জালা হয়, রোগী অস্থিয্ন হইয়া পড়ে । ক্রমে জালা কিছু হাস 
হয় ও রক্ত পু'য অল্প হইয়া! যায়। এইক্ষণেই রং হলুদ, বাঁ সবু- 
জের আভাযুক্ত বোধ হয়। পীড়া পুরাতন আকার প্রান্ত হয়, 


২০২ চিকিৎসাতত্ব। 


ইহাকে পুবাতন প্রমেহ বা শ্লি্টবলে। পীড়ার এই অবস্থা 
আরোগ্য কর! অতি কঠিন ব্যাপার। অধিকাংশ স্থলে বোগের 
কিছু,না কিছু থাকিয়া যায়। যদি অধিক কষ্টদায়ক না 
হয় তবে এই অবঙ্গ বিশেষ অনিষ্টকর নহে। 'প্রমেহের পব- 
বর্তী পীড়া সকল হইতে অপকার হইয়া থাকে। ওষধ 
প্রয্নোগে বা পিচকাবী ব্যবহারে যদি পীড়া হঠাৎ থামিয়া যায়, 
তবে অণ্ডকোষ প্রদাহিত হইতে পাবে; কখন কখন মৃত্র- 
নালী বন্ধ বা! স্্ীকচাব' হইযা থাকে । “অভ্যন্তরে ক্ষত হওয়ার 
পর প্রস্থান শু হহয়। শক্ত হয় সুতবাঁং মৃত্রনালীয় অবরোধ 
'হুইতে পাবে । কখন বা আক্ষেপ বশতঃ স্রীক্চার হয়। প্রমে- 
হের পব চক্ষু প্রদাহ, বাত প্রভৃতি বোগও হইতে দেখা যায়। 
লিঙ্গ ক্কীত হইয়া মুদ1 ও বৃহন্মুদা বা ফাইমোসিস ও প্যাবাফাই- 
মোসিস হইযা থাকে । কখন বা লিঙ্গ শক্ত হয ও বেঁকিয়! খায় 
তাহাঁকে কডি বলে। 

চিকিৎ্সা-একোনাইট-প্রদাহেব প্রথম অবস্থায় ব্যব- 
হৃত' হয়। বিশেষতঃ জর থাকিলে কয়েক মাত্রা একো- 
নাইট সেবনে পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়, আর বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্ত হয় না। 

ক্যান্থারিযি_ প্রদাহাবস্থায় অত্যন্ত রিপু চরিতার্থের ইচ্ছা, 
লিঙ্গ শক্ত হইয়া উঠে ও রাত্রিকাঁলে বোগ বুদ্ধি হয়, ক্ষণে ক্ষণে 
মূত্রত্যাগের ইচ্ছ। কিন্তু কষ্টে ফোটা ফৌটা মাত্র নিঃসরণ হয়, 
পুষ ও রক্ত নিঃস্থত হয়। প্রত্রাবের সময়ে ও পরে বেদন! 
জাল! থাকে । আমর! ৬ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া থাকি। 

ক্যানাবিস--প্রদাহু লক্ষণ অবর্তমানে বা থামিয়া গেলে অন্ন 


প্রমেহ | ২০৩ 


হলুদ ও সাদা পু'ষ নির্গত হয়, এই ওষধের নিম্ন ডাইলিউসন 
ব্যবহৃত হয়, ১ম ডাইলিউসন প্রায় আবশ্তক হয়। 

মার্কিউরিয়স-_পীড়া সহজ আকারে প্রকাঁশ পাইলে এই, $ষধ 
অতি উত্তম। মৃত্রত্যাগেব সময়ে জালা! বা গুদ শুভ করা, সবুজ 
বা হলুদ রংএর পু'য নিংস্থত হয়, বক্তও দেখিতে পাওয়া! যায়। 
লিঙ্গ স্ফীত হইয়া ফাইমোসিস বা প্যাবাফাইমোসিস হইলে দেওয়া 
যায়। অধিকাঁংশ স্থলে নিয় ডাইলিউসন ব্যবহত হইয়া! থাকে । 
ডাক্তার বেয়াব দ্বিতীয় বা তৃতীষ চূর্ণ গ্রযোগ কবেন। পীড়া 
ভম্নানক হইলে ও পুবাতন অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে ভষ্ঠ ডাইলিউ- 
সনও দেওযা যায! দশ, পনব দিন ওষধ প্রযোগ না করিলে 
বড় অধিক ফললাভ হয না। 

হিপাব সল্ফব-_মার্কিউবিষসেব পব প্রয়োগ কবিতে হয়। 
সাদা বংএব পু'য, জালা ত্রাস হইয়া গেলে, ব্যবন্গত হয়। এই 
'ষধে পৃ্য একেবাবে আবোগ্য হইয়া যাব, সপ্তাহ কাল 
ব্যন্তহাব ন! কবিয়া পবৈত্যাগ কব! কর্তব্য নহে। 

পীড়া অতিশয় পুবাঁতন হইলে এবং কিছুতেই একেবারে 
আরোগ্য না হইলে এসিড নাইটি,ক, থুজা, সল্ফব প্রয়োগ 
করিতে হয়। প্রমেহ বোগ বশতঃ কখন কখন বাগী হইয়া 
থাকে । মার্কিউরিয়স ব্যবহাবে ভাল না হইলেপক্লিমেটিস ও 
কেলি আইওড প্রয়োগ কব! উচিত। লিঙ্গ বক্র ও শক্ত 
হইয1 গেলেও মার্কিউবিষস উভ্তম। ক্যান্থাবিসও ,কথন কখন 
দেওয়া যায়৷ অওকোষ প্রদাহ ক্সতিশয় কষ্টকর হইয| উঠে। 
এ অবস্থায় মার্কিউবিয়স, ক্লিমুটিস ও পল্সেটিলায় আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। আমাদের একটী রোগী 'বেলেডনা ৫সবনে 
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আরোগ্য হইয়াছেন। এক খণ্ড কাপড় দ্বাব অণ্ডকোষ বীধিয়! 
রাখ! কর্তব্য নতুবা ঝুলিয় থাকিলে পীডা বৃদ্ধি হ্য। ট্রিক 
চার বা মূত্রনালী অবরুদ্ধ হইলে নক্সভমিকা, ক্লিমেটিস, মার্কি- 
উব্য়স ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অক্ষেপজনিত পীড়ায় এই 
'উষধগুলি কার্যকর । এই অবস্থায় উষ্ণ.জলের টবে বদিলেও 
উপকাব দর্শে। কিন্ত যদি যান্ত্রিক পবিবর্তন বশতঃ পীড়া হয় 
ও ওঁষধ প্রয়োগে উপকার না দর্শে তবে ক্যাথিটার প্রয়োগ 
করিতে হইবে । 

তকণ অবস্থায় কোপেবা বাল্সম ও পিট্সিলিনম 
এবং পুবাঁতন অবস্থায় কিউবেব্‌, এগ্নস, মেজিরিয়ন ও 
ফম্ষরিক এসিডও দেওয়া হইয়া থাকে। ডাক্তার কাপ্কা 
বলেন মেটিকো। ১ম ডাইলিউসন সেবনে বোগ একেবাঁৰে 
দুর হইয়া যায় । বাত জন্য কালিহাই্দো থুজা, নাইটি এসিড । 

মাত্রা-ওুঁষধ এক ফোটা পরিমাণে দিবসে ৩1৪ বার 
খাইতে হয়। 

প্রমেহ বোগে অনেক প্রকাব বাহিক গুঁধধও প্রয়োগ করা 
হয়। তাহার কতকগুলি অনিষ্টকাবক, আবাব কতকগুলি 
ব্যবহাবে কোন ফলই পাওয়া যায় না। যাহারা পিচকাঁবী ব্যব- 
হার কলিতে ঢান তাহাদের জন্ত নিক্ন লিখিত কয়েকটী ওঁষধ 
দেওয়া গেল। প্রধানতঃ আমবা সেবনীয় উষধের প্রতি 
অধিক নির্ভব করিয়া! থাঁকি। সল্ফেট অফ জিঙ্ক ৪ গ্রেণ, ছয় 
আউন্দ ডিষ্টিল্ড্‌ ওয়াটারে মিশাইয়া পিচকারী দিবে অথবা 
হাইড্র্ষ্টিন অমিশ্র আরক এক ড্রাম আট আউন্স পরিফ্কত 
জলে মিশাইয়! গ্রয়োগ করিবে । 


চর্ম্মসন্বন্ধীয় পীড়া । ৯০৫ 


যদি পূর্য হঠাৎ বদ্ধ হইয়া যায় ও কোন প্রকার অন্য পীড়া 
হইবার হুচন্তা হয়, তবে জেল্সিমিয়ম ১য়* ভাইলিউসন ব্যব- 
হারে উপকার হয়। 

জর ও প্রদাহের তক্ণাবস্থায় লঘুপাক খাক্্য ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। পুরাতিন পীড়ায় পুষ্টিকর দ্রব্য খাইতে হয়। লক্কার 
ঝাল একেবাবে নিষিদ্ধ, সর্বদা পরিফাব থাকা উচিত । 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 


পাপ 


চর্ম্মসন্বন্ধীয় পীড়া । 
আম্বাত। 


( ০৯৬ ) 


প্রা্ম অধিকাংশ স্থলে পেটেব অবস্থা দূষিত হইয়া এই পীড়া 
উপস্থিত হইয়া থাকে । চিঙ্গভী মত্স্ত, কীকৃড়া বা অন্থর্রবধ 
গুরুপাক ও অস্বাস্থ্যকর খাদ্য গ্রহণে এই পীডা হইতে দেখা 
যায়। যে কোন কাঁবণেই হউক রক্ত দূষিত ওঞগবম হুইলে 
আস্বাত হইতে পারে। ঠাওা লাগিয়াও হইতে দেখা যায়। 
প্রথমে গাত্র অতিশয় চুলকায় ও বক্তবর্ণ হইয়া উঠে। পরে 
এক এক স্থানে উচ্চ গোলাকাব নাল একটা একটা স্থান দৃষ্ 
হয়। . এই স্থান গুলি দেখিলে বোধ হর যেন মশী বা মাছি 
গাত্রে দংশন করিয়াছে । এই গুলি আরম্ত হইয়া আবার হয়ত 

৯৮ 
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পরক্ষণেই মিলাইয়া যায়, আবার অন্য স্থানে আরস্ত হয়। 
ইহাতে চক্বে নীচে কোন প্রকাব পৃ'্য বু! রস কখনই হয় না, 
অথবা. চর্ম উঠিয়াও যায় না। এই পীড়া কখনই মাধাত্মক নহে 
কিন্তু ইহাতে বোগীর ভাবী কষ্ট হয়, ক্রমাগত গাত্র চুলকাইয়! 
অস্থির হইতে হয়। এক একটী বোৌগীকে পুনঃ পুনঃ রোগ- 
্রন্ত হইতে দেখা যায়। পীড়! পুবাতন আকাব ধাবণ কবিকে 
ওঁষধ দ্বাবায় আবোগ্য কর! সুকঠিন হইয়া উঠে। স্নান, আহার 
প্রভৃতি নিক্বম পালন না কবিলে এই পীড়া কিছুতেই ভাল হয় 
না। কখন কখন বোগ এত ভয়ানক হয় যে গাত্রবেদনা, জর, 
আহাবে অনিচ্ছা, উদনাময বা কোষ্ঠবদ্ধ, এমন কি মস্তিষ্ক লক্ষণ, 
প্রলাপ ইত্যাদিও প্রকাশ হইতে পাবে । স্ত্রীলোকদিখের পীড়া 
প্রয়ই খতুব অনিয়ম বশতঃ হইতে দেখা যায়। যদি পীড়া বৃদ্ধি 
না হইয়। সামান্ত আকাবে প্রকাশ গ্ৰায় তবে আর চিবি ত্সার 


আবশ্তক হয না, আপনা হইতেই আবোগ্য হইয়া যায়। 
চিকিৎুনা--পীড! যদি সামান্য হয় এবং পেটের অস্তরখ 


উপস্থিত হয়, তবে পল্সেটলা প্রয়োগ কবিলেই ভাল হয়। 
স্ত্রীলোকের খতু বন্ধ বা অনিয়মিত হইলেও এই ওষধে উপকার 
হয়। যদি উদরাময় অধিক হয়, ক্ষুধা বহিত, জিহ্বা অপবিধার 
থাকে তবে এন্টিমোনিয়ন জুডষ্। গাত্র বেদনা, বাতের 
লক্ষণ, অতিশয় জব, চিঙ্গড়ী মত্ত ইত্যাদি খাইয়া বোগ হইলে 
রস্টক্স দেওয়া যায়। ঠাণ্ডা লাগিয়া! পীড়া, অতিশয় জালা 
ঘ1 হলবিদ্ধেব হ্যায় বেদনাষ ভল্কেমারা। বাতের লক্ষণ 
অধিক হইলে ব্রাইওনিয়া। শারীরিক সমস্ত লক্ষণ বিচার 
করিয়া! ওঁষধ প্রপ্বোগ করিলেই ধীড়া শীষ আরোগ্য হ্ইয়! 


দত্রু বা দাদ্‌। ০৭ 


যায়। যদি এই সমুদায় লক্ষণ বর্তমান না থাকে তবে আর্টিকা 
ইউরেশ্স দিলে বিশেষ ফললাভ হয়। প্রথবের দোষ থাকি- 
লেও এই ট্ষধ উত্তম? বালকদিগের পীড়ায় ক্যাল্কেরিয়া 
কার্ধ। ডাক্তার হেম্পেল বলেন তিনি এক্রোনাইট ও ইপি- 
কাক ব্যবহার করিয়া প্রার্ম অধিকাংশ পীড়া আরোগ্য করিয়া-, 
ছেন। এ্পিস এই রোগের এক “মতি আশ্চর্য্য ওধধ। যখন 
অতিশয় ছিন্ন, বিদ্ধ করা বা হুলবিদ্ধবৎ বেদনা থাকে, চর্ম 
অতিশয় ফুলিয়া যায় ও*রক্রবর্ণ আকার ধাবণ কবে, তখন 
এই ওষধ উত্তম । আমাদেব একটা বৌঁগীর পুনঃ পুনঃ 
আম্বাত হইত, আহারাদিব নিয়মেব স্ুশৃঙ্খলা করিয়াও 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। চাবি দিন মাত্র এপিস ষ্ঠ 
ভাইটিলউসন ব্যবহাবে পীড়া আরোগ্য হয়। এক বৎসর কাল 
তাহার আর কোন অস্থুখ,হয় নাই। 

মাত্রা-বোগেব সময়ে এক ফোটা পবিমাণে দিবসে 
২৩ বার দিলেই হয? 

ন্নান, আহার নিবিদ্ধ নহে । যাহাতে পেটের অসুখ ন॥ 
হয়, তদ্বিষয়ে সাবধান থাকিতে হইবে | 





দদ্রু বা দাঁদ্‌। 


€ আ001হ ) 
এই রোগের নিদানতত্ব প্রত্বঠুত অধিক লিখিতে হইবে না। 
কারণ এদেশে অনেক লোকেরই দত্ত আছে।, প্রথমে 
ত্র সুত্র ফুছুড়ি বাহির হইয়া! গোলাকার হইয়া উঠে। চর ও 


২০৮ চিকিৎসাতত্ব। 


চুলের গোড়ায় আরম্ভ হয়। এই ফুুড়ি সমুদ্রায়ের মধ্যে জল 
বা হরিদ্রাবর্ণ পুঁষের স্ভায় পদার্থ দৃষ্ট হইয়া! থাকে । €কোন স্থানে 
পয়সা বা টাকার স্তায় গোলাকার স্থান হয়, আবার কোমর 
প্রস্ৃতি স্থানে এক* দিক হইতে আরম্ভ হইয়া বেকিয়া অন্ত 
দিকে গিষ্লা পড়ে, কোমর-বন্ধের হ্যায় দেখা যায়। দত্ত 
অতিশয় চুলকায় এবং তাহ! হইতে রস ও রক্ত বাহিব হইয়া 
পড়ে, পরিশেষে অত্যন্ত জালা করিতে থাকে । কিকারণ 
হইতে যে এই পীড়া জন্মে, ভাহাব এখশও কিছু স্থির হয় নাই। 
দগ্রস্থান স্পর্শ করিলে বা রক্ত ও সব লাগাইলে পীড়া হইতে 
পারে। অপরিষার থাকা, অপুষ্টিকর খাদ্য গ্রহণ, শরীরের অবস্থা 
হুর্ববল বা ক্ষীণ হওয়া প্রভৃতি এই পীড়ার কারণ বলিয়া গণ্য । 
গৃহ" অপরিষ্কার এবং বাষু ও রৌদ্রযুক্ত না হইলে ও শয্যা পরি- 
ধার না থাকিলে দদ্র হইতে পারে। 

চিকিৎমা__নানা কারণ বশতঃ এই পীড়ার চিকিৎসায়, 
প্রায় সফল পাওয়া যায় না। যদি কোন ওষধে পীড়া অদৃষ্ঠ 
হয়, কিন্তু তথায় মূল থাকিয়া যায়, ওধধ বন্ধ ককিবামাত্র 
আবার নৃতন বেগে পীড়া আরপ্ত হয়। যাহা! হউক নিয়ে যে 
সমুদায় ওষধ দেওয়া যাইতেছে তাহা প্রয়োগ করিয়া দেখা 
উচিত) অনেক স্থলে পীড়া আরোগ্য হইয়1 যায়। রস্টক্স এই 
পীড়ার এক উত্তম উষধ। চর্ম রক্তবর্ণ, বেদনাধু্, রাত্রিকালে 
চুলকুনি বৃদ্ধি হয়, দ্রিবসে তিনবার ওষধ সেবন করিতে দেওয়! 
যার। এই ওঁষধের অমিত্র আরক তৈল বা জল সহযোগে 
লাগাইতে দেওয়া যায় । 

সল্ফর--পীড়। অসাধ্য বোধ হইলে, অতিশয় অসহা চুল- 


টুলকনি, পাঁচড়া ২০৯ 


কানি, জাল! করা, দিবসে তিনবার কবিয়া সপ্তাহ কাল দেওয়া 
যায়। পবে সপ্তাহে ছুই দিন দিলেই চথ্ষিতে পারে ৷ সিপিয়া, 
আর্সেনিক, লাইকোপোডিয়ম, ক্যাল্কেবিয়1 কিন্বা *হিপার 
সল্ফর প্রয়োগে কখন কখন উপকার দর্শিয়ী থাকে। সিপিয়া 
অমিশ্র বাহিক প্রয়োগ করিলে উপকাব হয় বলিয়া অনেকে 
বিশ্বাস করেন। আমাদের এবিষয়ে ভালনূপ জানা নাই। 

কার্বপিক ও এসিটিক এসিড, আইওডাইড অফ্‌ মাকুর্রি, 
প্রভৃতি বাহ্‌ প্রয্নোগে উপকার দর্শে'বোধ হয়। অনেক 
প্রকাৰ বৃক্ষপত্রের বস ব্যবহৃত হইয়া থাকে। যখন 
ছূর্বলকাবী পীড়াব পব রোগ আবস্ত হয় তখন পুষ্টিকব থুদ্য, 
পবিশুদ্ধ বাধু সেবন প্রভৃতি স্বাস্থ্যের নিয়ম প্রতিপালন কব! 
অতি আবশ্তক। সর্বদা পরিষ্কাব থাকিতে হইবে। *এই 
বোগগ্রন্ত ব্যক্তির গামছা, কাপড় প্রভৃতি অঙ্ক কাহাব ব্যবহার 
কব! উচিত নয়। গোয় পলাউডাব, টিংচাৰ আইওড়িন প্রস্থতিতে 
কখন কখন উপকার হয় বটে কিন্তু অনেক সময়ে অপকাবও 
দ্রশিষা থাকে । 


চুল্কুনি, পাঁচড়া । 


(যো ) 
এই পীড়া প্রায় সচরাচর “দেখিতে পাওয়া যাঁ়। যদ্দি 
পীড়া ভয়ানক ব! ক্ষয়কারী নাঞ্হয়, তথাচ ইহাতে বড়*কষ্ট হই! 
থাকে। রোগীর সর্বদা গাত্র চুলকাইতে থকে, চূদ্কুনি এত 


২১৫ চিকিৎসাতত্ব। 


বৃদ্ধি হয় যে অস্থির হইয়! পড়িতে হয় ও সর্বশরীর ক্ষতবিক্ষত 
করিয়াও নিস্তার বাণভারাম বোধ হয় না; কখন কন ভদ্রত! 
রক্ষা রুবা স্থুকঠিন হইয়া উঠে। ধনী, দরিদ্র সকলেরই 
অধিক কষ্টদায়ক হইয়া থাকে । চুল্কুনী ক্ষত রূপে পবিণত 
.হুইয। পাঁচড়া হইতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই পাচড়। 
একটা স্বতন্ত্র রোগ বলিয়া জাঁনী উচিত। 

পূর্বকালে লোকের বিশ্বাস ছিল যে পাঁচডা একপ্রকার 
বিষাক্ত পদার্থ হইর্তে জন্মিয়া থাকে। ডাক্তার হানিমান 
বলিয়াছেন সোবা নামক বিষাক্ত বস্ত শরীরের মধ্যে অবস্থান 
জন্য এই গীড়া ও নানাবিধ পুরাতন রোগ হইয়া! থাকে। 
অধুনা অণুবীক্ষণ দ্বাব! প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, একেবস নামক 
কীট চর্মেব নীচে জন্মিয়া" চুল্কুনী ও খোদ উৎপন্ন করে। 
এমন কি অন্থধাবন কবিয়া। দেখিলে "এই সমুদায় ক্ষুদ্র কীট 
চক্ষেও দেখিতে পাওয়া যাষ। যদিও,এই কীট হইতে পাঁচড়া 
হয় বটে, কিন্ত অনেক প্রকার পুরাতন ব্যাধি, খোস হঠাৎ 
বসিয়া! গিয়া উৎপন্ন হয়। ইহাতেই হানিমান এ প্রকার বিষ 
বলিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছিলেন। অত্যন্ত চুলকুনী ও পাচড়া 
হওয়ার উত্তেজনা ও পবিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্ত শারীরিক 
অস্থস্থ অবস্থা উপস্থিত হইয়া! থাকে । শরীর তেজ ও বলহীন 
হইয়া পড়ে, স্থতরাং নানা প্রকার পুরাতন গীড়া প্রকাশ পায় । 
যদিও হানিমানের সোরা বিষয়ে মত ত্রাস্তিমূলক বলিয়া উপ- 
লব্ধি হইতেছে, আশ্চর্য্যের ধ্ষয় এই 'ষে তাহার উদ্ভাবিত 
সোরার দোঁষ নিবারক চিকিৎসা! অতি আশ্চরধ্য। প্এপ্টি- 
সোরিক” নামক ওষধগুলি অতি অদ্ভুত ফলপ্রদ। পুরাতন 


চুলকনি, পাঁচড়া.॥ ২১১ 


পীড়ায় এ গুলির আরোগ্যকারী শক্তি অনেক স্থলেই পরীক্ষিত 
হইয়াছে। 

পাঁচড়া প্রথম ক্ষু্র ক্ষুদ্র ফুদ্ুড়ি হইয়া! উঠে। প্রায়ই 'হস্তের 
ও পদের অঙ্গুলির মণ্যে, স্বন্ধে, গুহদেশে নিকট প্রভৃতি 
শরীরেব প্রায় সমস্ত স্থানেই দেখিতে পাওয়! যায়। কেবল" 
মুখমণ্ডলে কখনই দেখা যায় না) এই ফুক্ষুড়িগুলি অতিশয় 
চুলকাইতে থাকে, ইহার মধ্যে জলবত রস.দৃষ্ট হয়। কিছু দিন 
মধ্যেই এই গুলি পাকিয়া পুষে পরিণত হুয়। সর্কাদী চুল- 
কাইলে ক্রমে ক্ষত হইয়া যায়। কোষ্ঠবদ্ধ, জরভাব, ক্ষুধা 
রহিত ও অন্তান্ত শাবীরিক লক্ষণ সকলও কখন কখন দুষ্ট হইয়! 
থাকে । 

চিকিৎমা--এই পীড়াব চিকিৎসা! বিষয়ে ভিন্ন ভিন্ন 
ডাক্তাবেব ভিন্ন ভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া ফাক? কেহ কেহ 
ইহাকে স্থানিক পীড়া বলিয়া কেবল বাহ্‌ ওষধ ব্যতীত অন্ত 
কিছুই ব্যবস্থা করিতে ইচ্ছা কবেন না । ডাক্তার বেয়ার 
বলেন এই রোগেব কীটগুলি নষ্ট না করিয়া কোন্‌ বিজ্ঞানবিৎ 
চিকিৎসক এই রোগ প্রতীকাঁব কবিতে প্রস্তুত হয়েন অথবা 
কৃতকার্ধ্যই বা হইয়া থাকেন ? আবার অনেকের মত যে যখন 
এই পীড়ায় শারীরিক লক্ষণ সমুদায় স্পষ্ট প্রকাশ পায়, তখন 
নিরবচ্ছিন্ন বাহ ওষখ প্রয়োগে কি ফল দশ্দিতে পারে বুঝিয়। 
উঠা সুক্িন। যাহা হউক, আমরা! এই উভয়ধিধ মতক্ষেই 
কতক যৌক্তিক ও কতক অযৌক্তিক বলিয়া বিশ্বাম করিতে 
বাধ্য হইলাম। আমাদের মত) এ ক্ষুদ্র পুস্তকে লিখিত পারি- 
লাম না। যখন রোগ কিছু দিম ভোগ কক্স থাকে» রাত্রি 


২১২ চিকিৎসাতত্ব ৷ 


কালে চুল্কুনী অতি-বৃদ্ধি হয়, চর্ম ছিড়িয়া ফেলিলেও আরাম 
বোধ হয় না, তখন ধল্ফর ১ম" বা ষষ্ঠৎ ডাইলিউসন দিবসে 
ছুই বরি খাইতে দিলে ফল দর্শে। প্রথমে পীড়া হইলেও 
ত্র ক্ষুদ্র ছুছুড়ি বাহির হইলে নি্গলিখিত উবধটা প্রস্তুত 
'করিযা গাত্রে উত্তমরূপে মালিস্‌ করিবে। ছুই আউন্দ লার্ড 
ছুই ড্রাম সল্ফরের গুড়া এবং অর্ধ ডাম সল্ফিউরেট্‌ অঙ্ক 
লাইম একত্র করিয়! মলম প্রস্তত করিবে । প্রথমে রোগী 
গরম জলে গাত্র &ুইয়া৷ মলম উত্তমরূপে মালিস করিবে। 
এক ঘণ্টা পরে আবার গরম জলে গ! ধুইয়া ফেলিবে। 
এইক্সপে প্রত্যহ একবার । শেষবাব গা! ধুইবার সময়ে 
সাবান দ্বারায় উত্তমর্ষপে পরিষ্কার করিয়া ফেলিবে। যদি 
সন্ফরে তালরূপ উপকার না দর্শে, তবে কার্বব তেজিটেবিলিস 
দিবসে তিনবার খাইতে দিবে। যদি 'জর ভাব থাকে, পিপাসা, 
রাত্বিকালে ধন্্রণা বৃদ্ধি হয়, তবে এত্কানাইট এরূপে প্রয়োগ 
করিবে। 

আর্সেনিক-_চুলকানী ও জ্বালা কবা, ছোট ছোট কুড়ি 
মাত্র হয় ও তাহা হইতে জলবৎ রস নির্গত হয়। পুরাতন 
পীড়ায় রোগী অতিশয় দুর্বল হইলে এই ওঁধধে বিশেষ উপ- 
কার দর্শে। 

ক্যাল্‌কেরিয়া, মার্কিউরিয়স, হিপাব *সল্ফর, পল্সেটিলা 
ও নক্সভমিকাঁও সময়ে সময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। শরীর 
যার্জ্ন! করা সর্বতেদতাবে বিধেয়। পরিষ্কার থাকিলে রোগের 
আক্রমণ ধে অতি অন্ন হইয়া আঁইসে তাহার আর ভুল নাই। 
যখন জ্ত্যন্ত চুল্কুনী হইয়া! থাকে, তথন গরম জলে গাত্র 


ক্ষত। ২১৩ 


ধুয়াইয়া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। আমাদের পক্ষে তৈল 
মাথাও মন্দ নহে। পুষ্টিকর আহার দেওয়। উচিত, মাংস 
ছদ্ধ ও স্বতপক দ্রব্য উত্তম। 
ক্ষত । 
( ঢা) 

নান! প্রকার বাহক আঘাত, পড়িয়া যাওয়া, প্রদাহ 
প্রভৃতি কারণ হইতে ক্ষত উৎপন্ন,হয়। ক্ষত স্থানের চর্ম ও 
তাহার নীচের শবীরাংশে পূণ্য ও রক্ত জ্রমিয়া সেই সমুদায় 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। শাবীবিক ছুর্বলত1 বশতঃও কখন কখন 
ক্ষত হইয়াথাকে। হোমিওপ্যাথিক মতে এই পীড়ার চিকিৎ- 
সায় অনেক প্রকাব ওষধ ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । যত্র কৃরিয়া 
ওষধ প্রয়োগ করিলে প্রায়ই সফল হওয়া! যাক্স। ক্ষত অনেক 
প্রকার হইয়া থাকে । ইহা বিভিন্ন প্রকার ক্ষত হইলে বিশেষ 
বিশেষ ওষধ প্রশ্নোগ কবী হইযা থাকে । সামাগ্য ক্ষত ওষধ 
প্রয়াগ না করিলেও আরাম হইয়! থাকে । 

চিকিৎসা--সামান্ত ক্ষত শুষ্ক হইতে যদি বিলম্ব হম 
বা একেবারে চর্ম হইতে বিলম্ব হয়, তবে সাইলিসিয়া ৩০ ডাই- 
লিউসন দুই, এক মাত্রা প্রয়োগে আরোগ্য ক্যধ্য শেষ হয়। 
যদ্দি ক্ষত স্থান প্রদ্দাহিত বোধ হয়, চতুষ্পার্থবে রক্তবর্ণ অস- 
মান, স্বীত, অধিক পরিমাণে, পাতলা রক্ত, সংযুক্ত পৃণষ 
নিংস্থত হয়,তবে আর্সেনিক, হিপার সল্ফর, কার্বভেজ, মার্কিউ- 
রিয়স ও নাইটি,ক এসিড প্রয়োগ করা যায়ি। পায়ে ক্ষত হইলে 
ও চারিধার ছুলিয়। উঠিলে কেলিবাইক্রম ।. 


২১৪ চিকিৎসাতত্। 


বেলেডনা--বেদনজিনক ক্ষত, চারিদিক রক্তবর্ণ। 

আর্সেনিক-_জালাকরা, সহজে রক্ত নির্গত হয়, পাতলা 
জলধৎ পৃণ্য নির্গত হয় 

সাইলিসিয়া_সামান্ত ক্ষত, অসুস্থ অবস্থা, কিছুতেই 
'সাবোগ্য না হইলে। 

সল্ফর_-আরোগ্য কাধ্য অতিশয় বিলম্বে সম্পন্ন হইলে, 
অথব! ক্ষতস্থনে অসুস্থাবস্থাপন্ন হইলে এই ওঁষধ প্রয়োগে শীত্ব 
আরোগ্য হইতে পাবে। সপ্তাহে ছুই বা তিন বাব ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে। ৩*শ ডাইলিউসন আমরা অধিক ব্যবহার 
করিয়। থাকি। 

মাত্রা-এক ফৌটা পরিমাণে দিবসে ২ বাঁব। 

অনেক প্রকার ক্ষত আবোগ্য কবিতে কেবল শীতল জলে 
নেক্ড়া ভিজাইয! ক্ষত স্থান বাধিয| দেওয়া যায়। অথবা এক 
ভাগ ক্যালেগ্ডিউল অমিশ্র আরক দশ ভাগ পবিফার জলে 
মিশাইয়া প্রংপ্রকাবে প্রয়োগ করিতে হয়। কখন কখন 
অবস্থা ভেদে তৈল বা গ্লিসিবিণেব সঙ্গে মিশাইয়াও ষধ প্রয়োগ 
করাযষায়। পায়ে ক্ষত হইলে সর্বদা ভ্রমণ বা পা ঝুলাইয়! 
বসিলে শীত্ব আরোগ্য হয না। এস্কলে বিশ্রাম ও স্থিব থাকা 
কর্তব্য । ক্ষত সম্বন্ধীয় বিশেষ বিববণ জানিতে ইচ্ছা করিলে 
আমার প্রণীত “হোমিওপ্যাথিক অস্ত্র চিকিৎসা” নামক পুস্তক 
দেখিলে ভালরূপ জানা যাইবে । 


ব্রণ। ২১৫ 
ব্রণ । 


(80178) 

শবীবেব স্থানে স্থানে চক্দের উপবে প্রদাহ হইয়া শ্্িত হয় 
ও মুখ হইয়া পৃষে পরিণৃত হয়। এইরূপ বেদনাযুক্ত প্রদাহিত 
ও উচ্চ স্থানকে ব্রণবলে। ব্রণ অন্যস্ত কষ্টকব পীভা। কখন্র 
কখন বিশেষতঃ গ্রীন্ঘকালে বাঁলকদিগেব ক্রমাগত ব্রণ হইতে 
থাকে । রক্ত দূষিত হইয়া ও নানা প্রকাব বোগ ভোগের পব 
শবীর ছূর্ধল হইয়া গেলে এই পীডা হইবাব অধিক জস্তাবন]। 
ভাঁলরূপ আহাব গ্রহণ ও পুষ্টিকব খাদ্য প্রাপ্ত না হইলে, মান- 
সিক চিন্তা বশতঃ এবং বিশ্রামে অভাব হইলে এই পীড়া 
হইতে পাবে। পৃষ্টত্রণ বা পৃষ্ঠাথাতও (কার্কংকল ) এই বোগেৰ 
রূপান্তব মাত্র। যখন পৃষ্ঠদেশ আক্রান্ত হয়, তখন ইহা বৃহদ1- 
কাব ধাবণ কবিয়া থাকে ও অত্যন্ত জালা ও যন্ত্রণাদায়ক 
হইয়। উঠে। ইহাতে শবীব অত্যন্ত ক্মীণ ও বলহীন হইয়! 
ষাঁয়। বহুমূত্র প্রভৃতি রক্ত দৃষিতকর পীডার পর পৃষ্টব্রণ 
হইতে দেখা যায় । অতি সাবধানে ইহার চিকিৎসা কবিতে 
হইবে। পৃষ্ঠদেশ বকবর্ণ, প্রদাহিত হইযা উঠে। অতিশয় 
বেদন! ও জ্বর অধিক হইতে থাকে । ক্রমে ক্রমে এ স্থান 
কিঞ্চিৎ কাল বং যুক্ত হইয়া পড়ে। ভালব” চিকিৎসা না 
কবিলে পচিক্বা যাইতে পাবে। ইহাতে অল্প দিন মধ্যেই রোগী 
মৃত্যু মুখে পতিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎমা- সামান্য ব্রণের চিকিৎসা সহজেই হইয়া 
থাকে, প্রথম হইলেই বেবেডন] প্রযোগে দুব হয। আব পৃণ্য 
হইতে পায় না। জালা, যন্ত্রণ' ৪ ফুল! নিবারণ হয়। 


২১৬ চিকিৎসাতত্ব। 


হিপাব সল্ফর-_পৃ'য হইয়াছে 'বোধ হইলে ও দপ্দপানি 
থাকিলে । 

সাঈলিসিয়া-ত্রণ পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে । 

আর্নেক! ছাবা! চু ক্ষত ব্রণ আবোগা হইয়া! হায় । 

বালকদিগকে পুনঃ পুনঃ ব্রণ হইতে থাকিলে সল্ফর বা 
সাল্সা ৩য় ডাইলিউসন বাবহারে তাহা দূব হইয়া রোগী সুস্থ 
হইয়া যাষ। ব্রণের প্রথগাবস্থায় বেলেডনা দেওয়ায় বেদনা 
হাঁস হইয়! আবোগ্য হয । যদি শরীর বড় দূর্বল হয় জলা 
করিতে থাকে তবে আর্সেনিক দেওয়া যায়। বিকারাবন্থায় 
এই ওষধ নির্দিষ্ট। পৃ'্য হওয়া নিবাবণার্থ মার্কিউবিয়স প্রয়োগ 
করা যায়। স্ল্ফর অনেক সময়ে উপযোগী । এলোপেখি 
ডাক্তাবেবা কেবল অস্ত্রেব সাহায্য লঘা থাকেন। আমবা! 
অধিকাংশ স্থলে ওষধ প্রয়োগেই পীড়া দূৰ কবিতে পাবি । 
এপিড মিউবিয়েটিক, চায়না, হাইওসায়েমস, সিকেলি, রস্টক্স 
এবং সাইলিপিয়াও প্রযোগ করা যায়। কচিৎ কখন অস্ত্রের 
সাহায্য আবশ্তক হইয়া উঠে। পচিয়া দুর্গন্ধ হইলে একঠাগ 
কার্ধলিক এসিড একশত ভাগ উষ্জজলে মিশাইয়া ধৌত 
করা যায়। 


আঙ্গুল হাড়া। ২১৭ 
আঙ্গুল হাড়া। 


(আস্তে ) 


আঙ্গুলের অগ্রভাগে প্রদাহ হই! পৃর্ঘে পবিণত হয়। 
শরীর দুর্বল হইয়া যায়। নখ ,অত্যন্ত ক্ষুদ্র কবিয়া কাটলে 
আঘাত লাগিয়া বা কোন প্রকাৰ বিষাক্ত পদার্থ লাগিয়া! প্রায় 
এই পীড়া হইযা থাকে ।, অনেক তকণ পীড়াৰ পৰ আঙ্গুলে 
এই প্রকার যন্ত্রণাদাযক অবস্থা উপস্থিত হইন্ত। থাকে । আকম্গুল 
ফুলিয়! উঠে ও অত্যন্ত বেদনা হইতে থাকে । কখন কখন 
নিদ্রার ব্যাঘাত হইয! বোগী অস্থিব হয এবং জব হইতে দেখা 
যায়। কখন কখন পীড! এত কঠিন হইয়া পডে যে হস্ত নষ্ট 
হইয়া যাইতে পাবে । আস্কুলেব পেশীর দড়ি ও তাহার নিকটে 
পীডা হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা___সাইলিসিয়া__আঙ্গুলহাডাৰ -এক উংকষ্ট 
ওঁষধধ। বোগেব প্রথমাবস্থাক় প্রযোগ করিলে আব" পুণ্য 
হইতে পাবে না। 

আর্সেনিক--যখন স্ফীত স্থান কাল বং বিশিষ্ট হয়, অত্যন্ত 
আলা, গ্রন্থি বেদনাধুক্ত । 

একোঁনাইট ও বেলেডনা_জব, প্রদাহ, মস্তি লক্ষণ 
প্রকাশ হইলে ইহাঁব অন্ততব ওষধ প্রযোণ করিতে হয়। 
অতন্ত বেদনা, প্রদাহিত স্থান, রক্তবর্ণ, দপ্দপাঁনি, পিপাসা” 
অস্থিরতা ইত্যাদি স্থলে এই ছুই ওষধ শ্পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

১৯ 


২১৮ চিকিৎসাতত্ব। 


মার্কিউরিয়স-_রাঁত্রিকালে অস্গহা বেদনা, “চতুর্দিকে চর্ম 
শক্ত, ধীরে ধীরে পুণ্য হইলে । 

»হিপাঁর সল্ফর--পৃ্ঘ হইলে এই ওষধ*উত্মম | '্টন্টনানি 
ও বেদনী বৃদ্ধি হইলে ময়দা ব! তিসির পৃল্টিস দেওয়া কর্তব্য । 
হি নিতান্ত আবশ্তক হয়, তবে অন্ক্রিয়া দ্বারা পৃ বাহির 
ফরিয়! দেওয়া উচিত। আর্গুলহাঁড়াগ্রস্ত বোগীব আহার,পুষ্টিকর 
হওয়া কর্তব্য । নিয়মিত পবিশ্রম ও পরিস্কৃত বাযুতে ভ্রমণ করা 
বিধেয়। সল্ফরও অন্নেক সময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 





চতুর্দশ অধ্যায় । 


স্্রীলোকের পীর । 


সৃধাবণ চিকিৎসা পুস্তক সর্বাঙ্গ সরন্দব করিতে হইলে স্ত্রী, 
শিশু এবং বাঁলকদিগের ৰিশেষ বিশেষ পীডা ও তাহা 
চিকিৎসাদির ব্ষিষ্ব বিস্তারবপে লেখা কর্তব্য, কিন্তু এই ক্ষত 
পৃস্তক্ষে তাহা সমুদায় লিখিয় উঠ! স্বকঠিন ব্যাপার । অতএব 
তদ্বিষয়ে এক প্রকার নিরন্ত হইতে হইল। “তথাচ যে সমুদাক 
পীড়া সর্বদ। টয়া থাকে, তাহাঁৰ চিকিৎসা সংক্ষেপে এই 
স্থলে বিবৃত হইতেছে + ধাহান্াঁ এবিষয় অধিক জানিতে ইচ্ছা 
করেন, তাহাদের পক্ষে এ সকল "পীড়া সম্বন্ধীয় পুস্তক পাঠ 


রজঃ স্বল্পতা । ২১৯ 


করা কর্তব্য । শিপু ও বার্লকদিগের পীড়ায় যে সমস্ত বিশেষ 
প্রকৃতি পৰীক্ষা করিতে হইবে তাহা এই পুস্তকের স্থানে স্থানে 
লিখিত হইয়াছে । এক্ষণে ভ্্রীলোকের পীড়ার সামান্ত বর্ন 
এস্থলে কর! যাইতেছে । স্ত্রীলোকের শরীব্রের অবস্থা পুরুষের 
হুইতে এত বিভিন্ন যে "এ ছুইকে এক জাতীয় বলিয়া বোধ 
হয় না।* বিশেষ জননেন্রিয় নন্বন্বীয পীড়া সম্পূর্ণ বিভিন্ন? 
যৌবনের আরম্ত হইত্তে সকল বিষয়েই বিভিন্ন ভাব দেখিতে 
পাওয়া যায়। প্রসবাদির ব্যবস্থা ধাত্রীর্ণশক্ষা! পুস্তকে বিখদ- 
বূপে লিখিত হইয়া থাকে, অতএব আমরা*সে সমুদয় বিষয় 
পরিত্যাগ কবিয়া কেবল খতু সম্বন্ধীয় পাড়ার বিস্তৃত চিকিৎ- 
সাদি লিখিতে প্রবৃত্ত হইতেছি। যে সমুদায় পীড়া সদ। সর্ধদা 
ঘটিয়া থাকে তাহাই আমাদেব বিশ্বে বিবেচ্য | 


বরজঃ স্বল্পতা । 


€ ৬ঘঘম০৮চমা& ) 


কখন কখন বালিকাদিগেব বয়স অধিক হইয়া গেলেও 
খতু আরম্ভ হয় না। অনেক প্রকার শারীরিক ও মানসিক 
কষ্ট হইয়া থাকে। ডাক্তার জার বলেন এই অবস্থায় পল্সেটিল! 
প্রয়োগ করিলেই সদায় কষ্ট দুর হইয়া শীত্ব খত হই যায়। 
যদি খতু না হইয়া! শ্বেতপ্রদর হইয়া উঠে তবে নিপিয়া উত্তম 
ওষধ, কিন্তু প্রথমে পল্সেটিল! প্রয়োগ*করিয়। দেখা উচিত । 
ছর্বালতা বা রক্ত অল্প হইয়া গেলে এই.সক্কে ক্যাল্কেরিয়া 


২২০ চিকিতসাতত্ব। 


ব্যবহার কর। উচিত। কখন কখন কেলি-কার্ব ইহার পক্ষে 
উত্তম। 

প্রথমে খতু হইয়া পবে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, ভয়, শোক 
বা অন্তকোন প্রকাব অনিয়ম করিলে খতুবন্ধ হইয়া যায়। 
ইহাতে নান! প্রকার কষ্ট উপস্থিত হয়1 মাথাধরা, গা বমি 
বমি, পেট বেদনা, খতুব লময়ে বক্ষ-বেদনা, ক্ষুধা রহিত 
'পৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া! থাকে । ইহার চিকিৎস! অতি উৎকৃষ্ট । 

একোনাইট--ভয় জন্ত এই অবস্থা হইলে, মন্তিষ্ষে রক্তা- 
ধিক্য, ঠাণ্ড! লাগিয়? পীড়া, মাথাঘোব|। 

" বোরাক্স_-দক্ষিণ দিকের স্তনে বেদনা, অতিশয় খিটখিটে, 
বাস্তিকালে সুনিদ্রা হয় না, পেট কসিয়া ধবে, মাথা ভারি 
বৌঁধু, বাঁতগ্রন্ত রোগীব পক্ষে, অত্যন্ত স্নায়বীয় উত্তেজন|। 

ককিউলস-অত্যন্ত বেদনা, শ্বেতপ্রদব, গা বমি বমি, 
ছুর্বলতা। খতু বন্ধ হইয়া অনেক দিন থাকিলে প্লাটিনা ও 
পল্সেটিলা উত্তম। ইহাদেব ব্যবহাবে শীঘ্রই নিয়মিত খু 
উপস্থিত হইয়া থাকে । লাইকোপোডিষমও এইরূপ অবস্থায় 
ব্যবহ্কত হইতে পারে। বিশেষতঃ যদি পেটের অবস্থা মন্দ 
থাকে। 

কখন কখন্‌ খতু অতি সামান্য হইয়া থাকে । ন্বাভাবিক 
পরিমাণেও হয় না এবং নিয়মিত সময়ের অগ্রে বা পশ্চাঁৎ হইয়া 
থাকে। এই সময়ে কখন বা কষ্ট হয়, আবার হয়ত কোন 

যন্ত্রণাই থাকে না। 

পেটে অতিশয় 'বৈদনা থাকিলে ও ্বেতপ্রদর হইলে 
পল্সেটিলা ও ককিউলস দেওয়া যাঁ়। সময়ে সময়ে ও অবস্থা 


খতুশুল | ২২১ 


ভেদে নি লিখিত ওষধ* সকলও ব্যবন্ৃত হইতে পারে, 
প্রাটিনা, ইগ্নেসিয়া, বেলেডনা, ম্যাগ্নিসিয়!-মিউর এবং ডিদ্ছি- 
টেলিস ( “এই সমুদ্ার ওষধে যদি নিয়তি পরিমাণে খতু*ন। 
হয়, তবে সল্ফর, সিপিয়া, ম্যাগ্নিসিয়া, গ্রাফাইটিস, লাইিকো- 
পোভিয়ম প্রভৃতি শরীবপ্নুস্থকর ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
নেট্ম মিউরিয়েটিকম্‌ ও সাল্সাও ব্যবহৃত হইতে পারে। 


পা 


ধতুশুল । 
(0505১08চ7& ) 

খতুশুল বা বাধক বেদনা অতিশয় কষ্টদায়ক । খতু অতি- 
শয় যন্ত্রণার পর অল্প পবিমাণে নির্গত হইয়া থাকে । অধিকাংশ 
রোগী অধিক মোট! হইয়া পড়ে, অথবা রক্তান্নতা বশতঃ দুর্বলও 
বোধ হয়। এই পীড়া হইলেই নিশ্চব বুঝিত্বে হইবে যে অব- 
হাই কোন প্রকাব স্থানিক*পবিবর্তন হইয়াছে। -প্রধিক পবি- 
মাণে শ্বেতগ্রদূব, জবাঘুব পুবাতন প্রদাহ, অথব! জরাধুর.স্থান- 
রষ্ট হওয়া বাঁ অন্ত কারণ বশতঃ ছুর্বলত! এই পীড়াব প্রধান 
কারণ বলিয়! গণ্য.হইযা! থাকে । খতুশূল ও খতু অন্ন হওয়াত্ন 
চিকিৎসা এক স্থানেই লিখিত হইয়াছে । জননেন্িয়ে রক্তা- 
ধিক্য বশতঃ নানাপ্রকার বেদনা হইয়া থাকে । 

চিকিৎন।-_এ্লিউমিনা--খতু হইতে বিলম্ব, অন্ন রক্ত 
আব, মলত্যাগ সময়ে কষ্ট, প্রসবের স্তাঁয় বেদনা । 

বেলেডনা--পেট ভারি বোধ, হঠাৎ অত্যন্ত বেদনা হয়, 
আবার পরক্ষণেই থামিয়া যায়, 'মাথাধরা ও মৃখমওল বিক্তবর্ণ। 


২২২ চিকিৎসাতদ্ব। 


বোবাক্কা-_স্তনে বেদনা, খতু হ্ইবাব পুর্বে এইরূপ বেদনা 
হয়, খতুর সময়ে কোমরে ছুরি বিদ্ধবৎ বেদন।। 

ক্যামমিলা-প্রসবৈর স্তায় অত্যন্ত" বেদনা, কাল এবং 
চাগ চাঁপ রত, সর্বদা মুত্রত্যাগের ইচ্ছা, খতুব সঙ্গে ক্ষুদ্র দ্র 
পর্দার মত বাহির হয় । 

সিমিসিফিউগা- শ্নায়বীয ,খতুশূল, মাঁথাধরা, অস্থিবতা, 
পেটের অন্ুুখ, আক্ষেপজনক (বেদনা, বাতগ্রস্ত বোগীর পক্ষে 
এই গুঁষধ অতি উৎক্কষ্ট। 

ককিউলস--কর্তনবৎ বেদনী,বেদনায় অজ্ঞান হওয়ার ভাঁব, 
অতি অল্প বক্ত নির্গত হয় আবার ততক্ষণীৎথ থামিয়া যাঁয়। 
হস্ত পদ অবসাঙ্গের স্যাষ। 

ক্রোকম_-কাল ও স্থৃতাব স্তায় রক্তপাত, উদরের মধ্যে 
যেন কি গভাইয়! বেড়াইতেছে বোধ । 

হেলোনিয়স-এছুর্ধল স্ত্রীলোকের পক্ষে এই ওঁষধ উত্তম । 

ক্নলি-কার্দ__ খোচা বিধার গ্তার' বেদনা, মাথাধবা | 

মন্তস্-জননেক্িয়ের দিকে চাপ ও টানিয়া ধবার ন্যায় 
বেদনা । 

নক্ভমিকা-_-অপবিষ্ষার ও শক্ত শক্ত রক্ত, প্রাতঃকাঁলে 
বমনোদ্রেক, আক্ষেপব্রনক বেদনা । 

পল্সেটিলা_বেদনায় অস্থিব হইয়া এপাশ ওপাশ করিতে 
থাকে । রক্ত চাপ চাঁপ ও বর্ণহীন, হঠাৎ রক্তপাত হইয়। থাকে। 
গরম গৃহে কষ্ঠ বোধ হয়। 

সিকেলি-_শীঘ্ শীন্র খতু হয় ও দীর্থকাল স্থায়ী হয়। হস্ত, 
পূ শীতল, ঘর্ঘ, নাড়ী ক্ষীণ, দুর্বপগতা। 


অত্যস্ত রজঃআঁব। ২২৩ 


মাত্রা-এরক্ক' ফোঁটা মাক্জায় দিবসে তিন বার, বেদনা অধিক* 
হইলে ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর দেওয়। যায় । 

এই পীড়ার চিক্কিৎসায় কতকগুলি" নূতন গুঁষধ ব্যঝ্ত 
হইয়। থাকে, ইহাদের ব্যবহারের ফল আমর! বিশ্েষরপে 
পরীক্ষা করিতে পারি নই । ইহাদের মধ্যে যে কয়েকটার বিষয় 
আমর! ভাল বলিতে পারি, তাহাই এস্থলে লিখিত হইতেছে” 
কলোফাইলম, সিমিসিফিউগা, কলিন্সোনিয়া, জেল্সিমিয়ম, 
হেমেমিপিস, হেলোন্িয়স, সিনিসিও এবং জ্যান্থকৃজিলম 
সময়ে সমষে এই সমুদ্দায় আশ্চধ্য ফল দশ্ল্ঞা থাকে । 





অত্যন্ত রজঃআব। 
(৫ছম ০৪৬০৪ ) 


অধিক পরিমাণে বপ্তআ্াব হইলেই তাহাকে মেনরেজিয়! 
বলে। খতুর সঙ্গে কোন সংম্রব না থাকিলেও কখন কখন ' 
জরাযু হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে । প্রথমে বজ:সন্বন্কীয়ূ পীড়া 
লিখিয়। পরিশেষে জরাধু হইতে সর্বপ্রকাব রক্তত্রীবেৰ বিষন্ব 
লিখিত হইবে। এই সমুদাষেব চিকিৎসা এই স্থানেই বর্ণন 
করা যাইবে । ডাক্তাব গরেন্সি ইহাকে তিন শ্রেণীভূক্ত করিয়া- 
ছেন। প্রথম, জরায়ুর ক্রিয়। দূষিত হইয়! পীড়া! উৎপন্ন হয়। 
দ্বিতীয়, জবাষুব যান্ত্রিক পীড়া জন্ত বজঃআাব অধিক হয়। ভূতীয়, 
অন্ত প্রকার শরীর ছুর্বলকারী' বা স্থানদিক পীড়া! বশত: এই 
রোগ হইতে দেখা যায়। থে কোন প্রকারেই হউক না 7 


২২৪ চিকিৎসাতত্ব ! 


শ্পীড়ার প্রধান লক্ষণ অভিষিক্ত রজ ক্ষ7়। কখন কখন পীড়া 
“এত প্রবল হইয়া উঠে, যে রোগীর জীবনের প্রতিও সন্দেহ 
উপস্থিত হয়। চক্ষু বসিয়া! যায়, হস্ত পদ ্নীতল হয়, নাড়ী জীণ, 
ূর্বালতা, ক্ষণে ক্ষণে, ঘর্্ম হইতে থাকে । মুখমণ্লরক্রহীন, দৃষ্টির, 
ব্যাঘাত, কর্ণে তাল! লাগিয়া যায়, পরে *মুচ্ছ? উপস্থিত হইতে 
পারে। খতু সন্বন্ধীয় পীড়ায় নিষ্নলিখিত অবস্থান্থসার্রে ওঁধধ 
সকল ব্যবঞ্ৃত হইয়া থাকে ; তাহা এই স্থলে লিখিত হইতেছে। 
অবস্থান্থদীরে বিবেচনা করিয়া ইহার ?সবনের ওষধ প্রয়োগ 
কবিলেই উপকার দর্িবে। বজঃআব অল্প হইলেই পল্সেটিলা 
ককিউলস, সিপিয়া, এলুমিন। ও ব্যারাইটা। যদি অধিক 
বজঃল্রাব হয় তবে নক্সভমিকা, আর্সেনিক ও ফক্ষরস। যদি 
খতু অল্প হয়, সেই সঙ্গে সঙ্গে পেটেব অবস্থা মন্দ থাকে, উদগাৰ, 
বমনোদ্রেক বা বমন, মুখ বিস্বাদ, ক্ষুধা রহিত হয়, তবে পগ্্‌- 
সেটিলা, ইপিকাক এবং ভিবেউ্রম | খতুব অগ্রে বা পরে অনেক 
স্ত্রীলোক দন্ত .বেদনায় কষ্ট পান, তাহার পক্ষে একোনাইট, 
ক্যামমিলা, বেলেডন। ও পল্সেটিলা উত্তম। খর, সময়ে আধ 
কালি মাথাধর! হইলে সিপিয়া, নঝ্মভমিকা, পল্সেটিল|। 
রজঃম্রাব অধিক হইলে নিয় লিখিত ওষধ সৃকল ব্যবহৃত 
হয়। এইস্থলে আমর! সাধারণতঃ রক্তআাবের বিষয় লিখি- 
তেছি। অনেক সময়ে জরাধু হইতে অতিরিক্ত রক্তপাত হইগ! 
গর্ভপাত হইতে পারে । এই সমুদায় উষধ প্রয়োগে তাহাও 
নিবারণ হইতে 'পারে। 
স্তাবাইনা--রক্তআঁব হইবার পুর্ব প্রসবের ন্তাঁয় বেদনা” 
হস্ত দিলে বেদ্রনু! বোধ হয়া কাম শক্তির উত্তেজনা 


অত্যন্ত রজঃশ্াব। ২২৫ 


যোনি হইতে পৃধের ভ্তাঁয় নির্গত, রক্ত অতি পবিষ্কার এবং 
জলীয় বা চাপ চাপ হইলেও এই ওুঁষধ নি্দিষ্ট। গর্ভপাতের লক্ষণ 
দেখিলে তৎক্ষণাৎ এইপ্উধ প্রযোগ করিলে তাহ! নিবারণু হয়। 

সিকেলি-_ছূর্বল ও বক্তহীন বোগীব পক্ষে এই গঁষধ উত্তম। 
রজত কৃষ্ণবর্ণ, জলীয়, কিছুতে চাপ চাপ হয় না। বেদনাও, 
অধিক থাঁকে না। ক্রমাগত রক্তআাব হইতে থাঁকে। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া ক্রু, ছূর্ব্বলতা, গঞ্ভম্রাব হইবাব ভাব হয়। 

ক্রোকস্‌--জননেক্ট্রিয়ের নিকট চাপ,ভারি বোধ, বেদনা, কৃষ্ণ” 
বর্ণ ও আটাবৎ বক্তজ্রাব, বেদনা থাকে ন1। ছর্বলতা,শীত বোধ। 

কখন কখন বেলেডনা, প্লাটিনা, নক্সভমিকা, ক্যাল্কেরিয়া 
প্রভৃতি ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । রক্তআব বন্ধ হইয়া 
গেলে পৰ আর পুনরায় এ পীড়া উপস্থিত না! হইতে প্মরে 
তজ্জন্ত উষধ প্রয়োগ কৃরিতে হইবে। রোগী যদ্দি অত্যস্ত 
দুর্বল ও বক্তহীন হয তবে পল্সেটিলা, ফেবর্ম ও চায়না ব্যব- 
হার করিলে আর' পীড়াঁ প্রকাশ পাষ ন1। - যদি যন্ত্রাদিতে 
রক্তাধিক্ হইবার উপক্রম হয়, তবে ক্যাল্কেরিয়া দেওয়া 
যায়। রোগীকে স্থিব থাকিতে হইবে । অতিবিক্ত শারীরিক 
পরিশ্রম বা মানসিক চিন্ত! ইত্যাদি পরিত্যাগ কবিতে হইবে। 
উপরি লিখিত ওঁষধ সমুদাষ ব্যতীত ডাক্তার £হেম্পেল নিম্ন 
লিখিত কয়েকটা ওঁধধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। নাড়ী 
চঞ্চল ও পুর্ণ থাকিলে, জবায়ু স্থানে বেদনা ও ,ভারি বোধ, 
ফৌটা ফৌটা রক্ত নি:হৃত হইতে থাকে, অতিশয় কৌখ দেওয়! 
বা রক্ষাধিক্য হইয়া পরিষ্কার বক্তত্রাব হইলে, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! 
ূর্বল হইলে একোনাইট ব্যবহার করিতে হইবে। 


২২৬ চিকিৎসাতত্ব। 


এরিজিরধ-চাঁপ চাপ ও বিল রক্তআঁব হইলে মাদার 
টিংচার ব্যবহৃত হয়। পু 

হেমেমিলিদ-কৃষ্ণবর্ণ ও শিবা হইতে রক্তত্াব হইলে 
ব্যবহৃত হয়। আ'ঘাঁত জন্য রক্তত্রাৰ বা অতিরিক্ত রজঃআব 
হইলে আর্নিক1 উত্তম। কখন কখন এই ওঁষধধ একোঁনাইটের 
"সঙ্গে পর্যায়ক্রমে দেওয়! যায় । 

্াত্রা-কঠিন পীড়ায় এক ফৌটা আরক ৩।৪ ঘণ্টা অস্তর 
দিতে হয়, রক্ত বন্ধ হইলে দিবসে ছুই বার । 


০ 


শ্বেতপ্রদর। 


(0550০স৮825 ) 


যোনি হইতে সাদা! শ্রেম্মাবৎ পদার্থ নির্গত হইতে থাকে। 
অনেক স্ত্রীলোকেধ এই' পীড়া! হইতে দেখ যায়, কখন কখন 
অল্পবয়স্ক বালিকারও হইয়। থাকে! প্রথম হইতে সাবধান 
না হইলে পীড়া বৃদ্ধি হয়, তখন অধিক পরিমাণে পুঁষের মত 
সবুক্ত বা কালি রংবিশিষ্ট প্রদর নির্গত হয়, বেদনা থাকে এবং 
জননেন্দ্িয়ের চারিদিক ছড়িয়! ক্ষত হইয়। পড়ে, ক্রমে শরীরের 
অবস্থা মন্দ হইতে থাকে, ক্ষুধা রহিত, নাড়ী ছূর্কল, পরিপাক 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত, মুখ ফেকাসে ও রত্রহীন প্রভৃতি লক্ষণ দৃ্ 
হয়। যে কোন কারণ বশতঃ শরীর ছূর্ব্বল 'ও স্থাস্থ্যভঙ্গ হইলেই 
এই পীড়া হইতে পারে । যোনি মধ্যে কোন উত্তেজক পদার্থ 
থাকিলে বা অপরিঞ্কার থাকিলেও পীড়াগ্রন্ত হইতে পারে। 

« কখন ক্কমির.উত্তে্না বশতঃ পীড়া হইতে দেখা যায় 


শ্বেতপ্রদর। ২২৭ 


চিকিৎমা- ঠাও! জলেন্র পিচকারি দ্বারা ধৌত করিলে 
অনেক উপকার দর্শিতে পারে কিস্ত কোন্ন প্রকার তীর ওষধ 
প্রয়োগ করা উচিত *নহে, তাহাতে সম্পূর্ণ অপকার হইতৈ 
পারে। 

ক্যাল্কেরিয়া- ছুূর্ব্ল ও কুণ্ন ধাতুব স্ত্রীলোকের পক্ষে, 
যাহাদের শীঘ্র শীঘ্র ও অধিক পরিমাণে খতু হয়, দুগ্ধেব যায় 
সাদা প্রদব, জালা ও চুলকানি খতুব পুর্বে পীডা বৃদ্ধি বালিকা- 
দিগের এই ওষধে বিশেষজ্উপকাঁব দর্শে। 

পল্সেটিলা__খতুব অব্যবহিত পূর্বে, পর্চেএবং সময়ে গীডা 
হয়, অল্পবষ্ধ যুবতীদিগেব পক্ষে এই ওষধ উত্তম । সাদা ও ঘন' 
প্রদব, জননেত্ত্িয় চুলকানি, কখন কখন জালা কবে । 

ককিউলন-_বক্তমিশ্রিত প্রদর, গৃ্ভাবস্থায় পীড়া, কোমরে 
ও পশ্চাতে অত্যন্ত বেদনা,পেট ফীপা। 

নেম মিউবিয়েটিকম-_পাতলা, স্বচ্ছ বাঁ সঁদা এবং অধিফ 
পরিমাণে প্রদর, মুখ/রক্ত হীন, মাথাধবা, উদরাময়, পেট বেদনা 
ও আমধুক্ত মল । 

ক্রিযাজোট-_ছুর্নন্বযুক্ত শ্বেতপ্রদব, পেটবেদনা, পুবাঁতন 
অবস্থায় এই ওঁষধে উপকার দর্শে। 

সল্ফর--পীড়া কিছুতেই আবোগ্য হয় না, হু বর্ণ জালা- 
যুক্ত এবং ক্ষতজনক শ্বেতপ্রদর পেটে অত্যান্ত বেদনা, ক্ষত বা 
ফুছুড়ি বসিয়! গিয়া হঠাৎ পীড়া আবন্ত। 

মাত্বা--এক ফোঁটা দিবসে এক ব! ছুইবার, মধ্যে মধ্যে 
ওষধ বন্ধ করা উচিত। 


২২৮ চিকিতমাতত্ত। 
গর্ভাবস্থার শীড়া । 


(8৪৫ 9রাথাতার 0 চংাঞ্মে ঞ০ ) 


গর্ভ সঞ্চাব হইতে প্রসব পর্য্যন্ত বামাগণকে অতি সাবধানে 
থাকিতে হয়, এই সময়ে নানা প্রকবি গীডা উপস্থিত হুইয়া 
থাকে সহজেই তাহাব প্রতিকার কবিলে কোন অমিষ্ট হইতে 
পাবে না। আমবা এস্কলে তাহাব প্রধান প্রধান গুলিব সহজ 
চিকিৎসা লিপিবদ্ধ কর্রিতেছি। 

১1 মাথাধবাঁ-একোনাইট--বক্তাধিক্য বশতঃ মাথাধব! 
ও মাথা ঘোরা, ্নায়বিক ধাতু, চক্ষু লাল ও চক্ষুর সপ্মুখে কাল 
দাগি দেখা। 

, বেলেডনা--মস্তিফেব বক্তীধিক্য, কর্ণ ভে! তে! করা, চক্ষু 
রক্তবর্ণ, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ মাথা দপ্‌ দপ্‌ কবা। 
নক্মভমিক1--মাথা! ছিভিয়া ফেলাব স্তায় বেদনা, চিডিক 
মারিয়া উঠা। 

২। বমন--বমনোদ্রেক, বুকজাঁলা, বমন প্রভৃতি এই 
অবস্থায় প্রায় হইতে দেখা যাষ। প্রথমে তাহাব চিকিৎসা করা 
কর্তব্য নহে কিন্তু বদি অত্যন্ত কষ্টদায়ক হয় তবে নিম্ন লিখিত 
অবস্থান্থসারেওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। যদি অত্যন্ত বমন বা 
বমনের চেষ্ট]! থাকে, পাকস্থলীতে অত্যন্ত অস্থুখ বোঁধ হয় ও 
উদরাময় হইবার সস্তব থাফে তবে ইপিকাক। যদি প্রাতঃ- 
কালে বা অনাহারের সময় ও. 'আহাবেব পরে বমন হক্স। আহা" 
রের অনিয়ম থাকে, হিক্কা ও মুখে জল নির্গত হয়, পেট বেদম! 

পকাঠ্ঠিবদ্ধ থাকে. তবে নক্সভমিকা। দেওয়] যায়। যদি আর 


গর্ভাবস্থার পীড়া । ২২৯ 


ও জলপাঁনেয় পরেই বমন হত, রোগী অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে 
তবে আর্সেনিক। বুক জালা, উদগার, জ্াহারীয় দ্রব্য বমন? 
জিহ্বা সাদ! থাকিলেন্পল্সেটল! উত্তম । * পেটে বেদন1 থাফিলে 
ও লড়িলে বমন হইলে ককিউলমস্‌। 

৩। উদবাময়_-এঁই অবস্থা উপস্থিত হইলে নক্মভমিকা, 
লাইকোপোডিয়ম, সল্ফর, ডল্ডকমারা, এট্টিমোনি জুড, নক্- 
মস্কেটা ও পল্সেটিল! ব্যবন্গত হয়। (বিশেষ লক্ষণ উদরা- 
ময়ের সাঁধাবণ চিকিৎসায় লিখিত হইয়ান্ছ )। 

৪। মুচ্ছ্গ ও হিষ্টিবিয়া--সৌভাগ্যক্রমে এপ অবস্থা 
অতি অল্পই দৃষ্ট হইয়া থাকে । হওয়া মাত্রই নিবারণ করিতে 
চেষ্টা করা উচিত । 

যদি ঘন ঘন মুচ্ছ1হুয় ও নারী পূর্ণ থাকে তবে একো- 
নাইট। ন্বায়বিক ছুর্বলুতা, নিশ্বাপে কষ্ট, শীতল ঘর্্ম থাকিলে 
কফিয়া। সাধাবণ দুর্বলতা ও রক্তত্্রাব থাকিলে চায়না ৷ বাগ 
জন্য গীড়া হইলে ,ক্যামমিলা। অনেক সময়ে একোনাইট 
ও বেলেডনা পর্য্যায়ক্রমে দিলে শীঘ্ব পীড়া উপশম হয়, ' অত্যন্ত 
মাথাধরা, শোক বা মনোকষ্ট ও দীর্ঘ নিশ্বাস পবিত্যাগ কলা ও 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ইগ্রেসিয়া অত্যুৎ্কৃষ্ট গধধ। 

৫। দত্ত বেদনা_-পেটের অবস্থা দূষিত হইলে প্রায় এই 
গীড়া হইতে দেখা যায়, কখন কখন স্ায়ু উত্তেজনা জগ্তও 
হইয়া থাকে । ক্যাল্কেরিগা, এপিস, মাকুবিক্সূ, নক্মভমিকা, 
এপ্টিমোনি ক্রুড, ক্যামমিলা গ্র্তি ইহার উত্তম ওষধ। 

৬। আক্ষেপ গর্ভাবস্থায় স্থানে স্থানে এবং সূময়ে সমন, 
খিল ধরিতে থাঁকে এবং তাহাতে অত্যন্ত যন্ত্রণা ও কষ্ট ৯ 

২৪ 
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হইয়। থাকে । যদি পায়ে খিলধরে ভবে কলসিম্ব, ক্যামমিলা, 
হাইওসায়েমস, নকঝ্মভমিকা ও সল্ফর। 

যদি পৃষ্ঠদেশে হয় তবে ইযসেসিয়! রস্টক্স*বা ওপিয়ম। 

যদি পেটে ধরে তবে কলসিস্থ, কিউপ্রম, নক্সভমিক। ও 
গল্সেটিল। । 

৭। গর্ভশ্রাব_এইটী অত্যন্ত বিপদজনক মনে করিতে 
হইবে এবং শীঘ্রই প্রতিকার করিতে হইবে । 

আধিকা--যদি পড়িম্া গিয়া বাঁ আঘান্ড লাগিয়! গর্ভপাতের 
উপক্রম হয়। 

'এপিস-_প্রসবেব ন্যায় বেদনা, মৃত্রত্যাগে কষ্ট, মাথাধরা» 
জছালা+ও হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । ৩০শ ডাইলিউসন দেওয়া উচিত। 

সিকেলি-ছর্বল ধাতুব রোগীর পক্ষে এই ওষধ উত্তম। 
কাল রংএর পাতল! রক্ত্রাব হয়, যদি, গর্ভপাত হইয়া! যায়, 
তাহার পর ইহাতে অন্ত উপসর্গও নিবারণ করিয়া থাকে। 

বেলেডনা--প্রথমেই প্রয়োগ কবা কর্তব্া। কোময়ে ও 
পেটে অত্যন্ত বেদনা, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, পরিফার বা কাল 
রক্তপাত । 

চায়না-_ছুর্বল ধাতুব পক্ষে, প্রসবের স্তাঁয় বেদনা, অতিরিক্ত 
রক্তন্রাব, মুচ্ছণ, হুস্ত পদ শীতল। 

নক্সতমিকা ও ব্রাইওনিয়।_-কোষ্ঠবদ্ধ, পেট কন্কনানি, 
মাথা ভারিবোধ ও ঘোরা। 


প্রসব । ২৩১ 
প্রসব। 


(0যা09যাহান, )। 

সচরাচর স্বাভাবিক অবস্থান্ম সহজেই প্রসব হইয়া! খীকে, 
তজ্ন্ত কোন ওষধ সেবন বা ব্যবহার কর আবশ্ক হয় না। 
কিন্ত অনেক সময়ে প্রসব হইতে অনেক বিলম্ব এবং বন্ধ! 
হুইয়। হাীকে। সেই সময়ে নিক্পলিখিত ওষধ সমূহের সাহায্য 
গ্রহণ করিতে হয়। 

কফিয়া--অত্যন্ত 'মস্থিরতা, বেদনা, অধিক হম্ন বটে কিন্ত 
তাহাতে কোন ফল হয় না, শীঘ্র শীঘ্র বেদনা হয় ও এপাশ 
ও পাশ করিতে থাকে । 

একোনাইট--উপরোক্ত ষধে উপকার না হইলে । 

ক্যামমিলা__অত্যন্ত মানসিক উত্তেজনা, বেদন! গধিক 
বোধ, নিরাশ! ও হতাশু হওয়া, উপরোক্ত ছুই ওঁষধধে উপকার 
ন! হইলে দেওয়। যায় । 

বেলেডনা-_জরাষুর মুখ শক্ত, কিছুতেই খোলে না', ব্যস্থা 
স্ত্রীলোকের প্রথম প্রসব সময়ে কষ্ট, বেদন! সামান্ত হইলে বা 
একেবারে বন্ধ হইয়া গেলে। 

নক্সভমিক1--অনিয়মিত ও সামান্য বেদনা, সর্বদ1 প্রত্রাব 
ও মলত্যাগের ইচ্ছা । 

ওপিয়ম--বেদন! হঠাৎ থামিয়া গেলে, মাথায় রক্তাধিক্য, 
সুখমণ্ল রক্তবর্ণ, নিদ্রালুতা, শ্বাস প্রশ্বাসে ঘড়ঘড়ানি। 

পল্সেটিলা__ছুর্ধল বেদনঠ অনেকক্ষণ পরে হয়, বোধ 
হয় যেন জরায়ুর ক্ষমত! হাস হইয়াছে। 'বমন, কোমরে বেদনা 
পা কামড়ানি। 


২৩২ চিকিৎসাতত্ব। 


এই ওষধে যদি উপকার না হয় বং রোগীর অবস্থা তী বূপ 
থাঁকে তবে সিকেলি দেওয়া যায় । , 

শ্রসবের পুর্বে বা পরে যদি আক্ষেপ বা খেচুনী হইতে 
থাকে তবে প্রথমে- বেলেডনা দেওয়া যায়) হম্তপদ ছোড়া, 
অত্যন্ত অস্থিরতা, মাথাধর1 ও রক্তাধিক্য থাকিলে, এই ওঁষধ 
দেওয়া ষায়। যদি মুখ লাল হয়ঃ থাকিয়! থাকিয়। খেচুনী' হইতে 
থাকে তবে ক্যামমিল1 দেওয়া উচিত। অজ্ঞান, ভয়ানক 
আক্ষেপ, ক্রন্দন, বক্ষ-স্থলে বেদনা থানিলে হাইওসায়েমন। 
নিশ্বাস বন্ধ, মনোকষ্ট, মাথাব মধ্যে গোলযোগ বোধ হইলে ও 
আক্ষেপ থাকিলে ইগ্থেসিয়া উত্তম। 

প্রসবের পর অতান্ত বরক্তআাব হইলে, চায়না, ক্যামমিলা, 
ক্রোকস, প্লাটিনা, স্যাবাইন1. বেলেডন। প্রভৃতি দেওয়। কর্তব্য । 

প্রসবের পর যদ্দি জরায়ুতে অত্যন্ত বেদনা থাঁকে তবে 
প্রথমে আর্ণিক! দেওয়। যায়। মুত্রবন্ধ, মুত্রস্থলীতে চাপবোধ) 
সর্বশরীর টাটানিথাকিলেও এই ওষধে উপকার দর্শে। বেদনা - 
অত্যন্ত ভয়ানক, ন্নায়বীক্ন উত্তেজনা, শবীব শক্ত হইরা যায় ও 
আক্ষেপ হইলে কফিয়া। আর্ণিকায় উপকার না হইলে আস্থি- 
রতা ও ভয় থাকিলে ক্যামমিলা। বেদনা অত্যন্ত ভয়ানক 
হইলে সিকেলি.. বা কিউপ্রম দিলে অধিক উপকার দর্শে। 
অত্যন্ত হূর্বলত1, বিশেষ সামান্ত পরিশ্রমে পেট টাটানি থাকিলে 
এপিস দেওয়া যায়। 
, প্রসবের পর যে আৰ হয় তাহাঁকে লোকিয়। বলে, ত্তাহা 
নিয়মিত মত না হইলে নিম্নলিখিত ওধধ ব্যবস্থেত্ব। কারণ 

"সস প্রক্কৃতিস্থ ন৷ করিলে অনেক পীড়া উপস্থিত হৃইস্বে 
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পারে। স্বাভাবিক অবস্থা প্রসবের পর দশ দিন হইতে একুশ 
দিনের মধ্যেই ইহা থামিয়া যায়। ইহার বর্ণ প্রথমে রজঃজাবের 
মত, পরে ক্রমে হরিভ্রাবর্ণ এবং পরিশেষে সাদ! হইয়ু! শ্রেষ 
হয়? ইহার বিপরীত হইলেই পীডা বঙ্গিয়্া গণ্য করিতে 
হইবে। 

ক্রোকস--অধিক দিন স্থায়ী *ও পরিমাণে অধিক, কাল ও 
চট্চটে রক্ত। 

একোনাইট--অধির্ক পরিমাণে ও কাঁগ রং হইলে, প্রথমে 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে সুবিধা হয়। এঁকোনাইটে উপশম 
না! হইলে ক্যাল্কেরিয়! দেওয়া! যায় । 

ব্রাইওনিয়া_-আব বন্ধ, সঙ্গে সঙ্গে মাথাধরা, কোমরে 
বেদনা, অল্প মুত্রত্যাগ, জরায়ু স্থানে আল! করা! । 

পল্সেটিল/__-মানসিক চিন্তা, ঠাওা লাগা বা অন্ত কারণ 
বশতঃ যদি হঠাৎ আব বন্ধ হয়, তাহার পক্ষে এই ওধধ অতি 
উত্রষ্ঠ। ইহার পর' যদি জবর হয়, পিপাসা না থাকে, পা ঠাণ্ডা! 
ও ক্রমাগত প্রত্রাবের ইচ্ছা হয়, লক্ষণ সমুদায় বৈকালে বৃদ্ধি 
হয়, অল্প আব হইলেও পল্সেটিল উত্তম । 

বেলেডনা--আাৰ অনেক দিন থাকিলে ও পাতল! এবং 
হ্সন্ধযুক্ত হইলে । এই অবস্থায় ক্রিয়াজোটও দেওয়া যায়। 

প্রসবের পর তিন্ন চার ঘণ্টার মধ্যে স্তন হইতে ছৃগ্ধ নির্গত 
হয়, যদি এই সময়ে জর হয় তবে একোনাইউ, বেলেডনা, 
ত্রাইওনিয়া, পল্সেটিল!, রস্টক্স গতি ওষধের একটা দিলেই 
আরোগ্য হয় । যদি ছুগ্ধ নির্গত না হয় তবে পল্নেটিলা ক 
ক্যাল্কেরিয়া দিলেই যথেষ্ট হয়, কখন ৰ! সল্‌ফর ব্যব-১- 


৩৪. চিকিৎসাতত্ব। 


কর্থবব্য। কখন কখন অতিরিক্ত হুপ্ধ জমিয়া স্তন ফুলিয়! উঠে 
ও ছুদ্ধ নির্গত হইক্তে থাকে, এই অবস্থায় ব্রাইওনিয়া, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া, ফক্ষরস বা রস্টক্স ব্যবহৃত হয় । 


স্তনের প্রদাহ । 


( 59৪05) 


স্তন স্ীত, প্রদাঁহিত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। বেদন! 
অত্যন্ত অধিক হয়। সন্তানকে স্তন দেওয়ার পরই এই পীড়! 
অধিক হইয়া থাকে । স্তনের মধো যে সমুদায় ছগ্ধ নিংসারক 
নিল আছে সে লমুদায় বন্ধ হইয়া প্রায়ই এই পীড়া! হইতে দেখা 
যায়। ঠাণ্ডা লাগিয়া! বা আহারের অনিয়মেও হইতে পায়ে। 
সময়ে সময়ে প্রদাহ এতদুর বর্ধিতাবন্া প্রাপ্ত হয় যে ফোড়া 
পর্যাস্ত হইতে পারে। পু হইলে যঙ্্রণা অতিরিক্ত হুইয়া 
উঠে। 

চিকিৎুসা--বদি প্রদাহিত স্থান অতিশয় পক্তবর্ণ, 
বেদনাধুক্ত ও স্ফীত হুয় তবে বেলেডনা দেওয়াম্ম উপব্ণার ঈর্শে। 
স্বাইওনিক়! এই পীড়ার এক অতি উৎকৃষ্ট উধধ। স্তন শক্ত, 
বেদনা যুক্ত এবং শিশু স্তনপানে বিরত হইলে এই ভহধে 
অধিক উপকার সম্ভব। যদি ম্বীততা বৃদ্ধি হয়, কোন মতেই 
পৃঁঘ হওয়া নিবারণ হইল মা বোধ হয়, তবে ছই এক মাত্রা 
. মার্কিউরিয়ল সেবনে, আশ্চর্য ফল দর্শে। পৃণ্য হইলে পুল্টিস 
- যাইতে হয় ও হিপার সম্ফর পাইতে দেওয়া হয়। ডাক্কা় 

২... সলন, রৌগের প্রথমাবস্থায় একোনাইট দিলে উপকার 


সুতিক। স্বর । ২৩৫ 


হয়। জয় ও বেদনা থাকিলেও এই ওষধ দেওয়া! যায়। ডাক্তার 
হেল বলেন, ফাইটোলেকা স্তন সন্বন্থীয় পীড়ার মহৌষধ । এই 
এষধ অমিশ্র আরক বাহিক প্রয়োগ করাও হইয়া থাকে। 

মাত্রা-:এক ফৌটা মাত্রায় দিবসে তিণ চারি বার দিতে 
হইবে। 


সোসাল 


সুতিকা জ্বর! 
( চচ8859887 হাম ) 


প্রসষের পর জরাধুর প্রদাহ বা দৃষিতাবস্থা হইতে এই গীড়! 
উৎপন্ন হয়। কখন কখন ইহা অতি কঠিন আকার ধারণ 
ফলে, বিজ্ঞ চিকিৎসকের সাহাষ্য ন! পাইলে ইহার সু-চিকিৎস! 
ছওয়া স্থুকঠিন। 

প্রথমে ্রাব বন্ধ হইয়া বা ফুলের কোন অংশ জরায়ু মধো 
পচিয়। ছুর্ন্ধ উপস্থিত হয়। পরে সামান্য জর প্রকাশ পার, কম্প 
দিম জর আরম্ভ হয়, মাথাধরা, অস্থিরতা, পিপাসা প্রভৃতি 
জরের লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। পেটে বেদনা, নড়িতে চড়িতে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়, ক্রমে অগ্ত্রবেষ্ট বিল্লি বা! পেরিটোনিয়ম প্রদাহিত 
হইয়া উঠে। শরীরের ভাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, ১০৪ বা ১০৫ 
ভিশ্তরি পর্য্যস্ত উঠিস্কা থাফে, কখনবা তদপেক্ষাও অধিক ছয়। 
ক্রমে মস্তি আক্রান্ত হয়, বিকার, প্রলাপ, মাশীধরা, চক্ষুলাল 
প্রভৃতি প্রকাশ পার, কোষ্ঠধন্ধ বা উদরাময় উপস্থিত হয়,_ 
দিষ্বা অপরিষান, উদর স্বীত, জরায়ু হইতে হুর বা পাশ 
অত পদার্থ নির্গত হইতে থাকে, বমনও হুইয়! * 


২৩৬ চিকিৎসাতত্ব। 


শেষোক্ত আকারে প্রকাশ পাইলে অত্যন্ত ভয়াবহ বলিতে 
হইবে, ইহাতে শীত্বই বৃত্যু উপস্থিত হইতে পারে। যদি তত 
কঠিন না হয় ও শীপ্ব কোনক্ষপ ক্ষতি না হয়, তবে পীড়া পুরাতিন 
আকার ধারণ করে] ইহাতে বিলম্বে মৃত্যু উপস্থিত হয় অথবা 
চিরকালের জন্ত শরীর ভগ্ন হইয়! যায়, আর পূর্বের মত স্বাস্থ্য 
লাভ হয় না। 

একোনাইট-_অরের প্রথমাবস্থায় নাঁড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, পেট 
ফাঁপা ও বেদনা । 

বেলেডনা- ডাক্তার বেয়াব এই উুঁষধের ৩*শ ডাইলিউসন 
বাবহার করিতে বলেন, পেটফঁপা ও বেদনাযুক্ত, শরীর ভঙ়া- 

নক গরম, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মাথাধরা। 

ব্রাইওনিয়া--এই পীড়ার এক উত্তম ওষধ। পেটে ভয়ানক 
বেদনা, রোগী স্থির হুইয়া থাকে, নন্চিলে যন্ত্র বৃদ্ধি হয়, 
মাথাধরা যেন মাথা ফাটিয়া যায়, ভয়ানক জর, নাড়ী পূর্ণ 

ক্যামমিলা-পেটের পীড়া, লোকিয়া বন্ধ, পেটে শূলবৎ 
বেদন1, অত্যন্ত পিপাসা, অস্থিরতা! | 

কঙ্।সিস্ব_রাঁগ বামনোকষ্ট বশতঃ পীড়া, পেটে অত্যন্ত 
বেদনা, প্রলাপ, নিদ্রানুতা, অত্যন্ত অস্থিরতা, মাথা গরম, 
নাড়ী পূর্ণ, ক্রুত ও কঠিন। 

যার্কিউরিয়স _ডাক্তার বেয়ার এই ওষধের অত্যন্ত প্রশংস! 
করিয়াছেন, ছুবি-বিদ্ধ-বৎ বেদনা, জিহ্বা অপরিফার, অত্যন্ত 
পিপাসা, অধিক খর্মম। 

স্স্টক্স- পীড়া! বিকারাবন্থ। প্রাপ্ত,অত্যন্ত অস্থিরতা,পিপাস, 

ও বন্ধ, হুপ্ধ নিঃসরণ রহিত, জিঙ্থবা শুক্ক। 
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সিকেলি--পচন আরস্ত হইলে, রক্ত ও পু মিশ্রিত আাব, 
নাড়ী ক্ষণবিলুপ্ত, হর্ন্ধযুক্ত উদরাময়, শীত,ও কম্প, হস্ত পদ 
শীতল । | 

আর্সেনিক-_সিকেলিতে উপকার না হইল ও এরূপ লক্ষণ 
থাকিলে ব্যবহাধ্য 

মাত্রা-তিন ঘণ্টা অন্তর এক*এক ফৌটা অর্দ ছটাক পরি- 
ফার জলে মিশাইয়া থাইতে দিবে। 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 


স্পা কিাটিরাশ 


শিশু চিকিৎসা। 


শিশুদিগের শারীরিক'অবস্থা বয়স্থ লোকের অবস্থা হইতে 
অনেক প্রভেদ আছে, স্বতরাং তাহাদের চিকিৎসাঁও স্বতন্ত্রূপ 
করিতে হয়। এদেশেব অধিকাংশ লোকের সংস্কার আছে, 
শিশুদিগেব চিকিৎসায় হোমিওপেখিক মত বিশেষ ফলপ্রদ। 
বাস্তবিক এ কথা সম্পূর্ণ সত্য বটে, কারণ শিশুদগের শারীরিক 
ও মানসিক অবস্থা যেরূপ কোমল তাহাতে উগ্র ও বিস্বাদ 
খষধ ছ্বারায় কেবল* তাহাদের অনিষ্ট সংঘটিত হইয়া থাকে। 
যদি ভ্রমক্রমে ওষধের মাত্র! কিঞ্চিৎ অধিক হয় তবে অন্তান্ত 
উধধে যেরূপ শীঘ্র অপকার দর্শে হোমিওপেথিক মতে তাহা 
হইতে পারে না। এই সমুদ্রায়ি কারণ বশতঃই আমধা। এ 


২৩৮ চিকিৎসাতত্। 


বাপকদ্দিগের বিশেষ পীড়ার বর্ণন ও চিকিৎসা লিপিবদ্ধ কর্পি- 
তেছি, সংক্ষেপে তাহাদের বিষয় এই স্থলে বিবৃত হইল । 





চক্ষু প্রদাহ্‌। 


( 0চলছ7818 ) 


শরিশুদিগের চক্ষুব অভ্যস্তর ও পাতা সহজেই প্রদাহিত 
হইয়া থাকে, চক্ষু ফুলে, লাল হয় এবং কখন কখন ক্ষত পর্যন্ত 
হইতে পারে । যদ্দ চক্ষুর মধ্যে ক্ষত হইয়া! অধিক পরিমাণে 
পয পড়িতে থাকে তবে শীঘ্রই চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইতে পারে, 
অঠএব প্রথমেই অতি সাবধানতার সহিত এই পীড়ার চিকিৎসা! 
করিতে হয়। 

একোনাইট- প্রদাহের প্রথমাবস্থাতেই প্রয়োগ করা 
উচিত। যদি রেংদ্র বা হিম লাগিয়া চক্ষু বড় লাল হয় ও 
পৃ'ষ পড়িতে থাকে তবে এই ওঁষধ দেওয়া যায়। 

বেলেডনা- চক্ষু অত্যন্ত লাল ও জ্বালা, রক্ত পড়া, আলে! 
অসহা। 

এপিস-_চক্ষুব পাতা ও ভিতর অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে, হল- 
বিদ্ধবৎ বেদন] হয়, চক্ষু হইতে অত্যন্ত জল পড়ে ও আলো! 
অসহা বোধ হয়। 
মার্কিউরিয়স--চক্ষু হইতে পাতল! পুণ্য পড়ে, চক্ষুর পাতায় 
ক্ষত, পিতা মাতার গরমীর পীড়া থাকিলে ব্যবহার্য । 

পল্সেটিলা--অধিক পরিমাণে পচা পৃণ্য পড়ে চক্ষু লাল ও 

স্্তয়। 


ওলাউঠ]। ২৩৯ 


আর্জেন্টম নাইটি ক-_-এই” উধধ অর্তীত্ত প্রয়োজনীয় 1 
অধিক পবিমাগে সাদ! গাঢ় পুণ্য পড়ে, চস্ষুর পাতা অত্যন্ত 
ফুলিয়া যায়। 

ক্যাল্কেবিয়া--শরীবের অবস্থা ধন্দ থাকিলে ও সর্বদা 
সর্দি হইলে এই ওষধে উপকার হয়। 

ইউজ্রেসিয়া_ চক্ষে পৃণ্য জমিস্বচ থাকে, জালা করে, অধিক" 
জল পড়ে । 

সল্ক্ব--সমস্ত শরীরে -ফুছুড়ি, চক্ষু চুরাকানি ও পৃণ্যযুক্ত, 
চক্ষুর কোঁণে ক্ষত বোধ । 


স্পস্ট পাস 


ওলাউঠা। 


(০08078৮& মাতম 0 ) 


এই বোগ অতি চয়ানক, গ্রীষ্মকালে ব গর অধি- 
কাংশ হইতে দেখা যায়। প্রথমে মলেব সঙ্গে খাদ্য দ্রব্য ও 
আম নির্গত হইতে থাকে, বমন আবম্ত হয়, এইরূপে 
ক্রমাগত ভেদ বমন হইয়া শিশু অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 
মলের বর্ণ নানাপ্রকাৰ হইতে দেখা যায়। মাতাব-স্তন ও গো, 
মেষ প্রতি ছুগ্ধেব দোষ হইতেই এই পীডডা শ্রায় উপস্থিত হইয়া 
থাকে । পরিষ্কৃত বাধু সঞ্চালিত গৃহে শিশুদিগকে রাখা উচিত, 
শীতল জলে ন্লান করান মন্দ নহে 

ইথিউদ্ধা-__হঠাৎ পীড়া আরম্ত হইয়া দধির মত চাঁপ চাপ 
বমন হুইতে থাকে, বমনের পর দুর্বল হইয়া পড়ে ও নিত 


২৪০ চিকিৎলাতত্ব। 


উঠিয়া আবার স্তন পান করে, অল্প, হুরিদ্রা বা সবুজ বর্ণ মল, 
নির্গত হয়, মলত্যাগে বেগ দিতে হয়। 

এন্টিমোনিয়ম জুড-_জিহবা সাদা, মুখ শুষ্ক, পিপাসা, 
বমনোদ্রেক বা বমন, পেট ফীপা, মল জলবৎ ও চূর্নবযুক্ত । 

আর্দেনিক--অত্যন্ত দুর্বলতা, মুখ বক্তহীন, পেট ফাঁপা, 
হস্ত পদ শীতল, ক্ষুধা বহিত, বমনোদ্রেক ও বন, ভয়ানক 
পিপাসা, হলুদ বা সাদ! জলবৎ উদবাময, ছুই প্রসব বাত্রির পর 
পীড়া বুদ্ধি, আহার বা জলপানেৰ পবঞ্ গীড়া। বৃদ্ধি । 

কার্বভেজিটেবিলিম__ত্রাইওনিয়। স্বনে যদ্দি উপকার ন! 
ধর্শে, পেটফাঁপ! থাকে ও পাতলা ছুর্ণন্ধযুক্ত মল নির্গত হয়, পেট 
জলা ও বেদনা কবে, রক্তযুক্ত মল নির্গত হয়। 

ইপিকাক--পীড়াব প্রথমে প্রয়োগ কবিলেই আরোগ্য 
হইয়া! যায়, বমনৌদ্রেক, খাদ্য দ্রব্য ও পিত্ত এবং গ্রেন্সা বমন, 
ফেণাযুক্ত মল, হণুদ বা সবুজ বং, মধ্যে মধ্যে বূক্তেব ছিটা 
থাকে, অত্যন্ত পিপাসা । 

আইবিস-_-পেটফীঁপা, ভেদ, বমন, অধিক জলবৎ মল, অস্ন 
বমন, দুর্ন্ধযুক্ত বাু নিঃসবণ। 

মাঁকিউবিয়স--পেট বেদনা, বেগ দরিয়া মল ত্যাগ, ঘন, 
সবুজ ও আম মিশ্রিত অল্প অল্প মল। 

ভেরেট্রম_ভেদ ব্মন হইয়া মৃচ্ছ1 ও অত্যন্ত দুর্বল হয়, 
জলপান মাত্র বমন, কপালে শীতল ধর্ম, পেট কামড়ানি, জলবৎ 
ও সবুজবর্ণ মল । 

সল্ফুর--শেষ রাত্রে পীড়া বৃদ্ধি, অনেক দিন রোগ ভোগ, 

' আমঘুক্ত মল। 


রাত্রিকালে শয্যায় মৃত্রত্যাগ |! ২৪১ 
মাত্রা--বর্ধিতাবন্থায় অর্ঘচ ফৌটা আরফ বা ছুইটটী ক্ষুদ্র বটকা 


বলে মিশাইয়া! ২৩ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যায়। 
এইক্সপ অবস্থায় ছুঁ্ধ দেওয়া উচিত নহে, মাতার স্তনহগ্ধ 


দোষচ্কর হইলে তাহাকে ও ওষধ দেওয়! উচিত। 





ক্রুলদন। 
(০৪ হাবেও ) ূ 
অনেক কারণ বশতঃ শিশুগণ ক্রমাগত ক্রন্দন কবিতে থাকে, 
পেট কামড়ানি, বেদনা, কোন প্রকার খোচ। বা আঘাত বশতঃ 


প্রনন করিতে থাকে। 
বেলেডনা--যখন শিশুবা হঠাৎ জীগরিত হইয়া ভয়ানক 


ক্রন্দন কারিতে থাকে । 
একোনাইট বাঁ কফিয়া-যদ্দি বেলেডনাশ্ব কোন উপকার 


না দর্শে, গাত্র উম্ম, অস্থিবতা। 
ক্যামমিলাঁ-কর্ণ কাঁমড়ানি, মাথাধরা বা পেট কামড়ানি, 


পাতলা মলত্যাগ । 


রাত্রিকাঁলে শয্যায় মুত্রত্যাগ । 
ধ জঘণশামওে পাত 9) ) 
শিগুদিগের সর্ধদাই এই পীড়া হইতে দেখা! 'যায়, ইহাতে 
অনেক অস্বিধা ঘটিয়া থাকে । অনেকে ইহা না বুঝিতে 
পারিয়া বালকদিগকে যথেচ্ছ! শান্তি প্রদান কসেন, তা 
২১ 


২৪২ চিকিৎসাতত্ব। 


কোন মতেই উচিত" নহে । মু্রজনক খাদ্য কোন মতেই 
ব্যবস্থা কব! উচিত নয়, আহাবের পরেই নিদ্রা যাইতে দেওয়া 
অকর্তব্য। নিন্ন লিখিত ওঘধ সকল ব্যবহৃত হন্ন। 

পল্সেটিলা_ শাস্ত প্রকৃতি বালকেব পক্ষে উপযোগী, 
চ্গন্ধযুক্ত মূত্র ত্যাগ । যদি বাঁলকেব1 উপুড় হইযা গুইযা থাকে 
তবে ক্যালকেবিযা, কলসিস্থ বা বেলেডনা দেওয়। যায়। 
রোগীব পক্ষে নক্সভমিকা। ছুর্বলাঁবস্থা, রক্ত হীনতা, অত্যন্ত 
ঘুমায়, স্বপ্ন দেখে বোগীব পক্ষে ফেলম উত্তম। সল্ফবেও 
অনেক সমযে উপবাৰ দর্শিয়! থাকে । বাঁলকেব1 অত্যন্ত ঘামে, 
ছর্বল হইয! পড়ে, মুত্র লাল ও গবম থাকিলে মার্কিউবিয়স। 
যদি নাসিকা ঘড ঘড় করে ও চুলকায় তবে সিনা । 





পেটকামড়ানি। 
€ 00150) 

এই পীডায় বোগী অত্যন্ত কষ্ট পায়, অতএব সাবধান হুইয়! 
ওধধ নির্বাচন কবা কর্তব্য । 

একোনাইট-_সঙ্গে সে জব, অস্থিবতা, নিদ্রাভাব, সবুজ, 
পাতলা মল। 

বেলেডনা--শিশু হঠাৎ ক্রন্দন কবিয়া উঠে, চমকিয়া উঠে 
ও হাত পা! ছুড়িতে থাকে । 

ক্যামমিলা- ক্রমাগত ক্রন্দন কবিতে থাকে, মল সাদ বা 
সবুজ বিচূড়ে বিচুড়ে, স্তন পান করিলে বৃদ্ধি, জিহ্বা হলুদ ঝা 
"শ্দা ময়লণযুক্ত ॥ 


খেচুনী বাঁ আক্ষেপ। ২৪৩ 


সিনা_সাভির উপবে যদি বেদনা স্থির থাকে, মুখ ফেঁকাসে 
ও বেদন! প্রকাশক, গাত্রষ্পর্শ করিতে দেয় না। 

কলসিস্থ _শিশু এপাশ ওপাশ কবিয়া গাত্র মোচডাইতে 
থাকে, মধ্যে মধ্যে হঠাৎ কাদিয়া উঠে। 

লাইকোপোডিয়ম-_পেট গভ গড কবে, প্রত্বাব করিবার 
অগ্রে কৌথাইতে থাকে, পবে সুস্থ হয়। 

নক্সভমিকা_-পেউবেদন। ও কোষ্ঠবদ্ধ, আহারেব অনিয়ম 
বশতঃ পীড|। 


স্পা 


নেবা বা পাু। 
(কম 910৮) 
শিশুদিগের সহজেই এই পীডা হইতে দেখা যায়, আবাব 
অল্পেই আবোগ্য হইযা যায । মাকিউবিষস বা চায়না সেবনে 
শীঘ্বই ভাল হয় । একোনাইট, ত্রাইগনিধা,. ক্যামমিল ও 
নক্সতমিকাও ব্যবন্বত হইযা থাকে । 





খেচুনী বা আক্ষেপ। 


(0০0৮০078708 ) 


১০৬ পৃষ্ঠা দেখ! 





শিশুদিগের স্দি হইব! মাত্র নাসিক! বন্ধ হইয়া নিশ্বাসেব 
কষ্ট হইতে থাকে, বমন ব। গলায় স্দি বসিয়া যায়। 


২৪৪ চিকিৎসাতত্তব। 


সর্দি হইয়! যদি জর থাকে তবে একোঁনাইট । যদি পাতল! 
জল ও শ্রেম্সা পডিতে থাকে তবে,ক্যামমিলা। শক্ত ও শুত্রেবৎ 
শ্লে়া গলায় আটকাইয়া নিশ্বাসে কষ্ট হইলে কেপিব্রাই- 
ক্রমিকম। চক্ষু ও নাসিক হইতে অধিক পবিমাণে পাতলা জল 
নির্খত হইলে ইউফে্সিয়া। রাত্রে ও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি, নাসিকা 
বন্ধ হওয়ায় স্তন পাঁন কবিতে না পারিলে নক্সভমিক1। নাসিক! 
শু্ষ কিন্তু ক্রমাগত হাচি ও নাসিক বন্ধ হইলে স্তাস্বিউকস 
দেওয়! যায় । গলা ঘড় ঘড় ও শ্লেম্া জমিয়। থাকিলে এন্টি- 
মোনিয়ম টার্ট উত্তন ওষধ। 

হুপিংকাশি। 
(ছ০০৮ম৩-০০০৪৪ ) 


৭৭ পৃষ্ঠ] দেখ । 


৬ শপ 


কাশি। 
(9৪০ম০লগগও ) 


১৩২ পৃষ্ঠা দেখ । 


বঙ্খনসন্ধির গীড়া বা হিপ্জয়েণ্ট ডিজিজ! 
এই পীড়াকে কক্স্যাল্জিয়াও বলিয়! থাকে। ইঁ মস ধাতুগরন্ত 
লোকেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখা যায় । ইহাতে হিপ্‌* 
জয়েন্ট প্রদাহিত হয়, ও পরে নানাপ্রকার পরিবর্তন সাধিত 
কয়া থাকে । ইহা যদিও ভয়ানক পীড়। বলিয়া গণা, তথাপি 
প্াণিক চিকিৎসার ইহা প্রায়ই আরাম হইয়া থাকে । 


বঙ্খনদদ্ধির পীড়া বা হিপ্জয়েণ্ট ডিজিজ.। ২৪৫ 


এই পীড়ার তিনটা অবগ্ঠা দৈথিতে পাওয়া যায়। ১ম, যখন 
সন্ধিস্থান প্রাদাহিত হই ফুলিবা উঠে, তখ্ন ইহাকে প্রদাহাবস্থা 
বলে। হয়, যখন পাঁকিয়া পৃ্য উৎপন্ন হইতে থাকে, গুখন 
ইহাকে ক্ষোটকোৎপত্তি অবস্থা বলে। ৩য়*যখন পবে সদ্ধিস্থান 
স্কুচিত হইয়া পা খর্ব হইয়া যায়, তখন ইহাকে খর্ধাবস্থা বলে। 

লক্ষণ_-পায়েব সর্ধোপরিস্থ সন্ধিন্তানে বেদন! হয়, বেদনা 
রাত্রিকালে ও পা নাডিলে বৃদ্ধি হয, এই বেদনা হাটু পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। রোগী সৌঁজা হইযা হাটিত্ে পাবে না। সন্ধিস্থান 
ফুলিয়া লাল হইধা পড়ে । বোগী দ্রীভাইলে সম্ুখদিকে বীকিয়া 
পড়ে ও গ্র,টিয়েল পেশীব স্থান পশ্চাৎ দিকে উচ্চ হইয়! উঠে । 
পরে সন্ধিস্থানে পৃ'ষ উৎপন্ন হইযা' ক্ষোউকৰপে পবিণত 'হয়। 
&ঁ ক্ষোটক সন্ধিস্থানেব উপবেই হইতে দেখা যাষ। যদি-সন্ধি- 
স্বানেব আত্যন্তবিক অংশ সমুদায় আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
কর্কব বা ঘর্ষণ শব্দ উপলব্ধি হইয়া থাকে। আক্রান্ত দিকের 
প! ধবিয় টানিলেই এপ শব্ধ শুনিতে পাওয়া বাঁয়। ভৃতীয়া- 
বস্থায় ফিমার আসিব মাথায় কেবিজ হয, এবং উক্ত মাথা ও 
এসিটাবিউলম গহ্ববেব কিয়দংশ ক্ষয় প্রাপ্ত হওযাতে তৎপার্খস্থ 
অঙ্গ খর্ব হইয়া যায় । 

অনেক প্রকাব রোঁগের সহিভ ইহাব ভ্রম হইতে পাবে। 
জান্ু-সন্ধিব নানাপ্রকাব পীডা, সোযাস এব্সেস্, ডিনলোকেসন, 
পেশীব পক্ষাঘাত প্রভৃতির সহিত ইহাৰ পার্থক্য নির্ণয় কবা 
অতীব কর্তৃব্য। আঁমাদেৰ একটী বোগীব সোৌঁয়াস এক্সেস 
হয়, অনেক চিকিৎনক ইহা নির্ণয় কবিতে প্মবেন ন*- 
আনাছেরও প্রথমে সন্দেহ হইয়াছিল, পরে এক্‌” 


২৪৬ চিকিৎসাতত্ব। 


অস্ত্র চিকিৎসকের সাহায্যে রোগ নির্ণয় করিয়া অল্প দিনেই 
আমবা রোগীকে সুস্থ কবিয়াছি। 

চকান পীড়াতেই হিপ্‌ ও নি জয়েণ্ট একেবারে বেদনাধুক্ত 
হয় না। ফিমাবেব,উপরেব অংশ ভঙ্গ হইলেও পা ছোট হইয়! 
যায়, হিপ্জয়েপ্ট পীড়াতেও তাহাই হইয়া থাকে । কিন্তু অস্থি 
ভঙ্গ হইলে ট্রোকান্টার মেজর নামক প্রবদ্ধন উপরে উঠে না, 
হিপ্জযেন্ট পীড়ায় উহা! উত্তোলিত হইয়া! থাকে । 





॥ 


হিপ্জয়ে্ট ডিজিজের ছবি । 
নিলেটন সাহেব এক উপায়ে এই রোগ নির্ণ করিবার 
শ্শামর্শ দেন। ইহাতে রোগীর শরীরে একটা লাইন টালিতে 
সক নিলেটন্স্‌ লাইন বলে! গ্টড়িত দিকের ইলিক্সম্‌ 


বঙ্খনসন্থির পীড়া বা হিপ্জয়েণ্ট ডিজিজ ২৪৭ 


অস্থির এন্টিরিয়স সুরিকিনর স্পাইন হইতে আরম্ভ করিফা 
টিউবাবসিটি অক্‌ দি ইন্কিরম্‌ পর্য্যন্ত একটা সরল বেখা৷ অঙ্কিত 
করিলে যদি ট্রোকাণ্টাব মেজর উহাব উপবে পড়ে, তাহ! হইলে 
হিপ্‌ ডিজিজ, আব তাহা না হইলে ফিমারের জ্রাক্চার হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে । 

চিকিৎনা-এলোপ্যাথিক ভাক্তীবের বলকারক ওষধ 
সেবন কবাঁন, তাহাতে তত উপকাব হঙ্গ না। ক্ফষোটক হইলে 
সন্ধিস্থান না কাটিয়া এস্পিবেটব নাক যন্ত্রেব সাহায্যে ম্বোটক 
হইতে পুঁষ বাহিব কবিয়া দিতে হইখে। হোমিওপ্যাথিক 
ওষধেব সাহায্যে আমবা অনেক বেগী আবোগ্য করিতে সম্র্থ 
হইযাছি। 

প্রদাহাবস্থায় খন জব ও বেদ্‌ন1 থাকে, বোগীর মুখমণ্ড॥ 
রক্তবর্ণ হয়, তখন বেলেডনা ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন তিন্‌ ঘণ্টা অস্তৰ 
সেবন কবিতে দে'ওয়| যায় । কিন্ত তাহাতে যদি প্রদাহ নিবা- 
বিত না হয়, ক্ষতস্থান স্কীত ও বক্তবর্ণ হয়, জব থাকে, অতিরিক্ত 
ঘর্্ম হয় কিন্তু তাহাতে শরীব শীতল না হয়, এবং দপ, দপ, 
কব! থাকে, তাহা হইলে মার্কিউবিষস দেওয়া যাঁয়। মার্কিউ- 
বিয়স ওয় চূর্ণ বাঁ ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন দিবসে তিন চারিবার দিতে 
হইবে। প্রথমাবস্থায নেম মিউবিয়েটিকম ৩০শ ডাইলিউসন 
দ্রিবসে ছুই তিনবাব দিলে অনেক উপকার হয়। যখন ক্ষোটক 
উৎপন্ন হষ, এবং পৃণ্য হুওবা নিবাবিত না হইয়া বদ্ধিতাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, তখন হিপাঁর স্ল্ফব ৬ দেওয়| যায়। গ্রন্থি 
আক্রান্ত হইলে বা অস্থি, ধ্বংস হইলে নাইলিসিয়া উত্ত” 
৩*শ ডাইলিউসনে অধিক উপকাব হয় সল্ফৰ 


২৪৮ চিকিৎসাতত্। 


কেরিয়া ৩,শ' ডাইলিউসন্‌ মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিলে 
রোগ সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য হইয়া যায়। 
মামাদেব একটা বোগীর বয়স ১০ বৎসব,বালাকাল হইতেই 
শরীর ক্ষীণ ও দুর্বল ছিল, দক্ষিণ দিকেব গাইট আক্রাস্ত হুইয়া- 
ছিল। আক্রান্ত স্থানে পৃণ্য হইয়া ক্ষো্টক উৎপাদিত হয়, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেবা অস্তক্রিযা অবলম্বন করিতে চান। 
আমরা প্রথমেই তাহাকে হিপাঁৰ সল্ফর ৩য় চুর্ণ দিবসে ৩1৪ 
বার কবিয়া সেবন কবিত দিয়াছিলাম, তিন দিন পরে ক্ষোটক 
ফাটিয়! পৃ্য বাহির হইতে আবস্ত হয়, কিছুদিন এই ওঁষধ 
চলিতে থাকে । একদিন পুঁষের সঙ্গে ছুই থণ্ড হাঁড়েব কুচি 
বাহির হয। এই সময়ে আমবা সাইলিসিয়! ৩*শ ডাইলিউসন 
দিবসে তিনবার কবিয়া খাইতে দিলাম, তাহাতে অনেক উপশম 
হইলে কিছুদিন পরে প্রাতঃকালে একমাত্র! সল্ফৰ ৩শ ও 
বৈকালে একমাত্র" ক্যাল্কেবিয়া ৩*শ দিলাম। প্রথমে 
চিকিৎসা আরম্ত করিয়! প্রাপ্ম ছুই মাসে রোগী সম্পূণ আরোগ্য 
লাভ কবে। 
গত বত্সর আমবা আর একটী বোগীর চিকিৎসায় নিযুক্ত 
হহ। প্রথমে সামান্য আঘাত লাগিয়া পীড়। আবন্ত হয়। ইহার পু'ব 
হয়নাই প্রথমে বেলেডনা ৩-শ দিয়াছিলাম, তাহাতে প্রদাহ 
নিবারিত হইয়! যায়, কিন্ত বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইতে পারে 
নাই। তাহার উদবাময় ছিল ও অল্প অলপ হেক্টিক বর হইত। 
প্রথমে চায়না ৩*শ দেওয়া যায়» কিন্ত তাহাতে উপশম ন! 
*য়ার ক্যালৃকেরিয়া আর্সেনিকা ৩*শ দেওয়া হয় এবং রোগী 
স্রাস্থ্যলাঁভ করে। 


যোড়শ অধ্যায়। 





চিকিৎস! সারসংগ্রহ? 


ম্বেটক, ( এব্সেস ), বেলেডন!, একোনাইট, হিপার সল, 
মার্কিউরিয়স, আর্সেনিক । পুবাতন অবস্থায়--সাইলিপিয়া, 
সম্ফর, ফক্ষরস। স্তহন হইলে-_ফাইটোলেকা, ব্রাইগনিয়া, 
হিপার্‌, চায়না । 

অন্নরোগ, (এসিডিটি ),কার্বভেজ, ব্রাই ওনিয়া, নক্াভমিক1, 
লাইকোপোডিযম, পল্সেটলা, ক্যাল্কেবিয়!। 

কম্পজর, (এগিউ ), আর্সেনিক, চায়না, কুইনাইন, ইপি- 
কাক, সিডুন, নক্সভমিক]। দিবসে ছইবার জরে__ আর্সেনিক, 
বেলেডনা, ক্যাপ্সিকম্‌। এক দিন অন্তর জর হইলে_-এলি- 
উমিনা, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, নক্সভমিকা, চায়না, সাইমেকস, 
পল্সেটিলা। ছ্যহিক জবে-_-কুইনাইন, বস্বেডিকান । ত্র্যহিক 
জরে-_এনাকাডিয়ম, আর্সেনিক, কার্বভেজ, কুইনাইন, ল্যাকে- 
সিস। | 

প্রসবের পর বেদনা, (আফ্টার পেন্স ),সিমিসিফিউগা, 
জেল্পিমিয়ম, দিকেলি, পল্সেটিলা । 

চুল উঠিয়া যাওয়া, (এলোপেনিয়া ) ফক্ষরিক এসিড, 
ফুরিক এসিড, হিপার সল্ফর 

খতু অন্ন বা বন্ধ হওয়া, এেমেনোরিয়া), পল্সেটিলা, সিপিস্গ 
কফেলিকার্ক। 
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বক্ষঃশূল। (এঞ্জিন পেক্টবিস?, আর্সেনিক, ডিজিটেলিস, 
ক্যাটস, ল্যাকেসিস, ভেবেটুম ভিব | 

স্ববভঙ্গ, ( এফোনিয়! ), একোনাইট, কষ্টিকম, ব্যারাইটা- 
কার্ব, হিপাব সল্ফর। 

মুখেব ঘা, (এপ্থি ), বোঁবাক্স, মার্কিউরিয়স, আর্সেনিক, 
সন্কর। 

সংন্াস, (এপোপ্লেক্মি ), একোনাইট, বেলেডনা, গ্লনয়েন, 
নক্সভমিকা, ওপিয়ম । 

ক্ষুধা রহিত, (ত।স্‌ অফ্‌. এপিটাইট ), চাঁষনা, নক্সভমিকা। 

উদরী, ( এসাইটিন্‌), এপোপাইনম্‌, আর্সেনিক, এপিস, 
ডিজিটেলিস। 

হাপানি, (এজ্ম1) আর্সেনিক, একোনাইট, ইপিকাক, 
নঝ্মভমিক1। 

পিত্তাধিক্য, (1বলিয়ন্নেস ) আইরিস, ইপিকাক, ক্যাম 
মিলা, ব্রাইওনিয়া, নঝ্সভমিকা, আর্সেনিক । 

বোল্তা বা মৌমাছির হুলবিদ্ধ, ( বাইটুস্‌ বা ট্টিংদ্‌) লিডম্‌, 
এপিন, রসটক্স, ক্যান্থাবিন সেবন ও বাহ্িক প্রয়োগ । 

চক্ষুতে আঘাত, (ব্যাক আই ) আর্ণিকা বাহ্িক ও সেবম, 
হেমেমিলিস। 

মূত্স্থলীর পক্ষাঘাত, (প্যারালিসিস্‌ অফ্‌ দি বাডার ) ব্যাক্া- 
ইটা, একোনাইট, নঝ্সভমিকা, আর্সেনিক, বেলেডনা, সিকেলি। 

ব্রণ, বেয়েল্স) বেলেডনা, আর্ণিকা, সল্ফর, হিপার, এপিস। 

অস্থিধ্বংস, ( কৌরিজ ) সাইলিসিয়া, ফদ্ষরিক এসিড, সল্- 

সলকেরিয়া * 
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অস্থিবেদনা, (বোন পেগ্স) মাকিউরিয়স, অরম, মেজি- 
রিয়ম্‌, আর্সেনিক, ইউপেটোবিয়ম । 

অন্তর প্রদাহ, (ইসুদ্যামেসন অফৃদি বাউয়েল) একোনাইট, 
বেলেডনা, কলপিস্থ, মার্কিউরিয়স কব, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়! । 

মন্তিফাথাত,( কন্কসন্‌ অফ্‌ দি ব্রেণ) আর্ণিকা। একোনাইট, 
বেলেডনা। 

মন্তিষ্ধে রক্তাধিক্য, ( কন্জেস্নন ) বেলেডনা, একোনাইট, 
গনয়েন। 

মুখে গচাগন্ধ, (ফেটিভ ব্রেথ) মার্কিউরিয়স, কাক্বভেজ, 
পল্সেটিল|, একোনাইট। 

শ্বাসনালী প্রদাহ, (ব্রংকাইটিন্‌) একোনাইট, এণ্টিযোনি- 
টার্ট, ব্রাইওনিয়া, ইপিকাক, ফক্ষরূস, কেলিব্রাইক্র, হিপাব- 
সল্ফব, আর্সেনিক। 

পুডিয়! যাওয়া,বেরণ্‌ বা! স্কল্ড) কান্থাবিস,ব্সটক্স, আর্টিকা। 

কর্কট রোগ, (ক্যান্সার ) আর্সেনিক, কোনায়ম, হাইড্রে- 
প্রিস, কার্ব এনিমেলি। 

মুখ পচিয়া যাঁওযা, (ক্যাঙ্কার ) কেলিক্লোরিকম, মীর্কি- 
উবিয়ন, আর্সেনিক, নাইটি,ক এমিড, কার্কভেজ । 

পৃষ্ঠত্রণ, ( কার্বংকল ) বেলেডনা ও সল্ফর, হিস, আর্সে- 
নিক, একোনাইট, হিপাঁৰ সলফর, সাইলিনিয়া । 

ছানি, (ক্যাটার্যাক্ট ) কোনায়ম, ফক্ষরস» ক্যানাবিস, 
ক্যাল্‌কেরিয়া, সাইলিসিয়া, পল্টিলা, বেলেডনা, স্ল্ফর । 

'গর্মীর ঘা, (স্যাঙ্কার) মার্কিউরিয়স, এসিড ,নাইটি- 

কেলি হাইড 


২৫২ চিকিৎসাতত্ব। 


পানিবসন্ত, (চিকেন্‌ পল্স) রস্টক্জ, সল্ফর, এস্টিমোনিটার্ট। 

ওলাউঠা, (কলেরা ) ক্যাম্ষর, ভেরেটুম, কিউগ্রম, আর্সে 
নির্ক, কার্বভেজ। 

সর্দি জন্ত মাথারা, (কোল্ড ইন্‌ দি হেড) একোনাইট, 
আর্সেনিক, মার্কিউরিয়স, নঝ্মভমিকা। 

শূলবেদনা, (কলিক্‌) নক্সভমিকা, প্রশ্মম, ডায়স্কোরিয়!। 

কোষ্ঠবন্ধ, ( কন্ষ্টিপেসন ) নক্সভমিকা, ব্রাই ওনিয়া, ওপিয়ম, 
সল্ফর। 

ক্ষ়কাশি, কেন্বম্সন) ফক্করস, আর্সেনিক, ক্যাল্কেরিয়া, 
ডুদির1। 

আক্ষেপ বা খেঁচুনী (কন্ভল্সন্‌) বেলেডনা, ক্যামমিলা, 
ভেিটুমভির, জেল্সিমিয়ম্‌, ওপিয়ম। 

গন্মবায়ু, ( হিষ্টিরিয়া ) ক্যাম্ষব, মন্কস্‌, ইগ্নেসিয়া, হাইও- 
সায়েমস্‌। 

কাশি, (কফ) একোনাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিয়া ফক্ষ- 
রস, এন্টিমোনিয়ম টার্ট, ছিপার সল, স্পপ্রিয়া, ইপিকাক। 

শখুংড়িকাশি, (ক্রুপ) একোনাইট, ম্পঞ্জিয়া, আইওভিমম, 
হিপার। 

নীলরোগ,'ং সায়োনিসস্) ডিজিটেলিন্‌, আর্সেনিক,কিউপ্রম, 
'ভেরেট্রুম। 

মত্রস্থলী প্রদাহ, (সিষ্টাইটিস্‌) ক্যান্থারিস্, টেরিবিস্থ, 
এপিন 

বধিরা, (ডেফনেস্‌) একোনাইট, গাঞফ্িউরিয়স্ বেলে- 

ট্লা। 
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-থর্ধরাতা, ( ডেবিলিটি ),'চাগ্মনা, ফেরয্, কক্ষরিক এসিড, 
নক্সভমিক। 

মদ্যপান জন্য প্রলীপ, ( ভিলিবিয়ম টেযেল্স), দ্রীষোনি- 
কসম, ওপিয়ষ্‌, বেলেডনা, হাই ওসায়েমস্‌। নক্পম্মিকা 1 

দক্তোদগ্রম, ( ডেন্টিসন) ক্যাল্কেবিয়া, ক্যামমিলা, আকা- 
নাইট, ভেরেটুম ভিরিভি, মাকিউরিয়স। 

গলগণ্ড, (গয়েটাব) স্পণ্রিয়া, মাফিউবিষস্‌ 'আইওড, 
আইওডিন | 

বহুমূত, ( ডাষেবিটিস্‌) ফষ্ষবিক এদিভ, আর্সেনিক, নক্ম” 
ভমিকা, নাইট্রেট অফ্‌ ইউবেনিযম । 

উদরামষ (ডায়রিয়া!) এন্টিমোনি টার্ট, পল্সেটিলা, ইপি- 
কাক, ক্যাম্ষর। 

খডপ্নথীবয়ী, বেলেডনী, ফাইটোলেকী, এসিড 'র্ভীর, 
স্দার্সনিক | 

শোঁথ, (ডুপৃর্সি ) আর্সেনিক, এপিস, ডিজিটেলিস্‌, এ্পোসা- 
ইনম। 

“নিদ্রীলুস্তা, (ডাউজিনেস ) ওপিয়ম, একোনাইট, েলে- 
ডনা, লাইকোপে। 

*প্জামরজ্ঞ, (ডিসেন্টি,) মাঁকিউরিয়স্‌ কর, ইপিক্ষাক, 
আর্সেনিক, কলোসিম্থ। 

চর্ণবেদনা, (ইয়ার এক ) বেলেডনা, পল্স্িলা দাকিউ- 
রিয়স, ক্যামোমিল! । 

্মরোগ বিশেষ, ( এক্িম1) জর্দেনিক, ক্যাল্কের্ঠি 
নাফিউরিয়দ, রস্টকৃস। 


খং 
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মুগীরোগ, (এ্রপিলেপৃসি ) বেঞ্জেডনা, কিউপ্রম, ইগৃনেসিয়া, 
আর্সেনিক, এলোজ। 

নাসিকা হইতে রক্তশ্রাব, ( এপিস্ট্যাকৃসিস্‌) হেমেমিলিস্‌, 
ইপিকাক, পল্সেটিলা, ব্রাইওনিয়া, একোনাইট। 

উদগার, (ইরক্টেসন) ব্রাইওনিয়া, নক্সভমিকা, পল্সে- 
টিলা, এসিড সল্ফিউরিক, লাইকোপোডিয়ম, কার্বভেজ, 
আর্সেনিক । 

নাবাঙগ। (এরিসিণোল্স ) একোনাইট, রস্টক্স, বেলেডনা 
এপিস, ক্যাস্থারিস্‌, আর্সেনিক । 

চক্ষুপ্রদাহ, (অপ্থাল্মিয়) একোনাইট, বেলেডনা, মার্কি- 
উরিয়স্‌, ইউফ্রেসিয়া। 

বুখ বেদনা, (ফেস্এক্‌) একোনাঁইট, বেলেডনা, কলসিস্ব, 
স্পাইজিলিয়া, ক্যামমিলা। 

মুচ্ছ্ণ, (ফেন্টিং) মস্কস্‌, ক্যান্ফার, ইগৃনেসিয়া, চায়না, ককুলস। 

জর, (ফিবার) একোনাইট, আর্সেনিক, বেলেডনা, 
চাঁয়ন?, ভেবেট্ুম-ভির। 

নালী ঘা, (ফিস্ছুলা) ফু.রিক এসিড, সাঁইলিসিয়া, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া। 

পেটফঁপা, (ফ্যাটুলেন্স) নক্সভমিকা, কার্বতেজ, লাই- 
কোপোড, চায়না । 

মাথাঘোরা ( গিডিনেস্‌) বেলেডনা, নক্সভমিকা, ব্রাইও- 
নিয়া, একোনাইট। 

্রহ্থি্বীত, (ন্যাড এন্লার্জ) মার্কিউরিয়স, আইওড, 

-বলেডন।, হিপার। 
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মেহ, (নীট) সিনাবার, ক্যান্থারিস্‌, ক্যানাবিস্ পল্স; 
নক্সা এবং সল্ফর | 

প্রমেহ, (গনরিয়ী ) ক্যানাবিস, জেল্সিমিয়ম্‌! মার্কিউরিয়স্‌, 
একোনাইট, ক্যাস্থারিস্‌। 

ঈ্লাতকড়া, ( গম্বয়েল ) একোনাইট ও বেলেডনা, মার্কিউ- 
রিয়স্‌, সাইলিসিয়া, হিপাব | 

দত্ত হইতে বক্তপড়া, (স্কার্ভি অফ. গম্স্‌) মার্কিউরিয়স্‌, 
নাইটি,ক এসিড, কার্ধনেজ, আর্সেনিক, সল্ফর। 

রক্ত বযন (হিমপ্টিসিস্‌) ইপিকাঁক, ধ্বস, হেমেমিলিস্‌, 
আর্ণিকা, মিলিফোলিয়ম | 

নাসিক! হইতে রূক্তপাত, €( হিমরেজ ফ্রম নোজ ) একো- 
মাইট, ইপিকাঁক, নক্মভমিকা। 

জবাধু হইতে রক্তআব, (হিমরেজ ফ্রম উদ্ব) ক্রোকষ, 
স্যাঁবাইনা, সিকেলি, ইপিকাক। 

হস্ত ঘর্ম,। (পাবস্পিরেসন্‌ অফ্‌ হ্যা) ফুরিক এসিভ, 
সাইলিসিয়া । 

মাথাধবা, (হেড এক ) পিভ্তাধিক্য--আইরিস্‌, ব্রাই ৩নিষাঁ, 
একোনাইট, নক্মভমিকাঁ, পল্সেটিলা, কলসিস্থ, ইপিকাক, 
নিপিয়া। অর্দি জন্য মাথাধবা_ একোঁনাঈট, বেলেডনা, 
মার্কিউরিয়স, নকভমিকা। পুবাতন মাথাধরা-_প্ল্যাটিনা, 
প্শ্বম, জিক্কম, ফস্ফবস্। রক্তাধিক্য-_বেলেডনা, গ্নয়েন, 
একোনাইট, ভেবেট্রমভির, নক্সতমিক1। ন্ীয়বীয়__ইঞ্সে- 
সিল্না, অরম, কফিয়া, ক্যামমিলা, নক্‌স, চীয়না। বাত জন্ত- 
লিমিনিফিউগা, সল্ফর, রস্টকস্‌, বেলেডন্ম। 
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হৃৎপিণ্ডের পীড়া," হার্টভিজিজ) ক্যাক্টস্‌, ডিজিটেলিস্‌, 
নাজা, একোনাইট, স্পাইজিলিয়া, আর্সেনিক, ফক্ষরস্‌। 
বুকজ্ঞালা, (হার্ট বরণ ) পল্সেটলা।, ব্রীইওনিয়া, কার্কতেজ, 
সল্ফিউরিক্‌ এসিড, ভেব্ট্রেম, ক্যাল্কেরিয়া 
বিষমজ্বর, (হেকৃটাক ফিবার ) চা়না, ফক্ষরিক এসিড, 
আর্সেনিক, সল্ফর | 
হিক্কা, (হিকপ্‌) নক্দভমিকা, একোঁনাইট, ইস্সেসিয়া, এসিড 
সল্ফিউবিক। 
বঙ্খন সন্ধির গীভা, (হিপ্জয়েন্ট ভিজিজ) সাইলিনিয়া, 
ফক্ষবস, ক্যাঁল্কৈবিষা, আসেনিক, সল্ফব একোনাইট, 
বেলেডন]। 
স্বরভঙ্গ, (হোর্সনেস ) ব্যাবাইটা, কষ্টিকম, ফাইটোলেকা, 
হিপার সল্ফব, ফক্করস, স্পঞ্জিয়া, কার্বভেজ । 
হুপিং কাশি, (হুপিংকফ ) ইপিকাঁক, ডুসিবা, কোবাজি- 
স্নষ, কিউপ্রম, বেলেডনা । 
বোগোন্সত্ততা, (হাইপোকপ্ডি,য়াসিদ) অবম, ইগ্নেসিয়া, 
নকৃস্ভমিকা, লাইকোপোডিয়ম, এনাকার্ডিয়ম | 
মুচ্ছণগত বাধু, ( হিষ্টিবিয়। ) ইগ্রেসিয়া, প্লাটিনা, এসাফেটিভা, 
ভেলিরিয়ন, কাাম্ফর, মস্কস, পল্সেটিলা, হাইওসায়েমস। 
ধ্বজভঙ্গ, (ইম্পোটেন্স) ফক্ষরস্, এগ্নস্‌, নক্সভমিকা, 
ফেরম, চায়না, এসিড ফক্ষরিক | 
অপাক, (ইত্ডিজেস্সন) ইপিকাক, নক্মভমিকা, পলঙেটিলা, 
নিয়া, সল্ফর, এ্টিমোনি ভ্রুড, আর্সেনিক, চায়না 
- নেবা, (জন্ডিস্‌) একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, মার্কি-, 
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উনিমুস, টেলিভোনিয়ম, নআর্সেনিক, ফক্ষরস, 'চাক্ষনা নকৃস- 
ভষিকা। 

গ্রন্থিবেদন! ও স্ফীত, (জয়ে্টপেন “এও সোয়েলিং ) একো- 
নাইট, বেলেডনা, ব্রাইওনিযা, রুটা, আইওডিয়ম, পল্সেট্রিলা, 
ক্যাল্কেরিয়া, সাইলিনিয়!। 

ৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ, (ইন্ফামেসন অফ. কিডনী) ক্যান্তাঘিস, 
টেবিবিস্থ, একোনাইট ও বেলেডন!। 

হাট্রপ্রদাহ, (ইন্ফামেসন অফ. নি) একোনাইট, বেলে- 
ডনা, পল্সেটিলা, ব্রাইওনিয়া, আইওডিয়ম 

প্রসব বেদনা, (লেবর পেন্দ) ক্যামমিল!, পল সেটিলা, 
কফিয়া, জেল্সিমিয়ম। 

কৃত্রিম বেদনা (ফল্প লেবাব পেন্স) পল্সেটিলা, সিমি- 
সিফিউগা, ককিউলস, নক্সভমিকা, বেলেডন]। 

সীস শূল, ( লেডকলিক) ওপিয়ম, এলম্‌, প্াটিনা, বেলে- 
ডন, সল্ফিউবিক এসিড | 

কুষ্ঠ, (লেগ্র। ) আর্সেনিক, মার্কিউবিয়স, সল্ফব, আইও- 
ডিয্বম। 

শ্বেত প্রদর, (লিউকোবিয়াঁ) সিপিয়া, ককিউলস, পল্- 
সেটিল!, ক্যাল্কেবিয়!, সাইলিসিযা, ক্রিয়াজোট । 

যরৎ বৃদ্ধি, (লিভার এন্লার্জমেন্ট ) মাফিউরিয়স আইও- 
ডেটস, ব্রাইওনিরা একোনাইট । 

দাত কপার, (লেক জ) একোনাইট, বেলেডনা, আধিকা, 
নক্ভমিকা, জেল্নিমিয়ম | 

কটিবাত, (লম্বেগো| ) এন্টিটার্ট, রূস্টকন, সিশিপ্সি- 
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ছুকষ,দ প্রদাহ, ( ইম্ফামেলন অফ শংস ) একোনাইচ, ফন্ধ- 
রস, ত্রাইওনিয়া, চেলিডোনিয়ম, এপ্টটার্ট । 

হাম, মিজেহ্স ) একোনাইট, পল্স্টেলা, জেল্সিমিয়ম, 
্াইওনিরা, বেলেডনা, কেলিবাইক্রম, সন্ফয়। 

শোকোন্নন্ততা, (মিলান্কোলিয়া) অরম্‌, ইগ্নেসিয়া। 
প্লাচিনা, ফশ্ষরম। 

খতু বিলম্ব, (মেন্সিস ভিলে ) পল্সেটিলা। ফেরম্‌, সিপিয় 
সল্ফর। 

খতু অনিয়ম, (মেন্সিস ইরেগুলার ) সিপিয়া, পল্সেটিলা, 
নিনিসিও। 

খু বেদনাযুক্ত, (মেন্সিম পেন্ফুল) দিমিসিফিউগা, 
ককিউলস, ক্রোটন। 

স্তনছুগ্ধ বন্ধ, (সপ্রেষ্ঠ মিক) পল্সেটিলা, এগ্নস। একো- 
নাইট, বেলেডনা | 

ঠুন্কো (মিন্ক ফিভার ) ব্রাইওনিযা, একোনাইট, ক্যাম 
মিলা, বেলেডন!। 

গৃর্ভজাব, (মিস্ক্যাবেজ) দিকেলি, কলোফাইলম্‌, গল্‌- 
সেটিল।, ক্যামমিলা, স্তাবাইনা, আর্ণিক|। 

মৌমাছি, বোল্তা, ভিমকুল প্রস্তুতি হুল ফোটা, (ছ্রিং ) 
পিডম অমিশ্র আরক, এপিস, আর্সেনিক | 

কণমুল প্রদাহ, (মন্পন্‌) মার্কিউরিয়ম আইওড এবং কব 
সাইবল বা নলিউবিলিস, বেলেডন1, পল্সেটিলা। 

বমনোদ্রেক, ( নপিয়া ) ইপিকাক, ক্রিয়াজোট, একটি, 
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 খাড়শক্ত, (নেকৃষ্টিপ ) বেলেডনা, ত্রাইওনিয়া” নক্সস্মিকা ? 

আম্বাত, (আর্টিকেবিয়া ) এপিস, বস্টক্স, পল্সেটিল| । 

নাযুশূ্, (নিউর্/াল্জিক়া! ) একোনাইট, আর্সেনিক, বেলে- 
ডন1, কলসিম্থ, নক্সভমিকা, চায়না । 

বোবায় ধরা, (নাইট মেয়াব ) নক্সভমিকা, পলসেটিলা। 

নানিকার রক্তশ্রাব, (নোজন্বিড) একোনাইট, ইপিকাক, 
হেমেমিলিস। 

অসাচ়, (নঘ্বনেস ) একোনাইট, বস্টকৃস, নক্ন্ভমিক! | 

মেদাঁধিক্য, (ওবিলিটি ) আর্সেনিক, ফেরম, ক্যাঙ্গুকেরিয়া, 
সল্ফর। 

চক্ষু প্রদাহ, (অফ্থ্যাল্মিয়া) একোনাইট, মার্কিউরিয়স, 
ইউক্রেমিয়া, বেলেডনা, সল্ফৰ পল্সেটিলা, হিপার সল্ফর। 

পক্ষাঘাত, (প্যাবালিসিস ) ব্যাবাইটা, নক্মভমিকা, প্রন্থম, 
রম্টক্স, ফক্ষরস। 

আলো অসহা, (ফটফোবিষা ) বেলেডনা, এন্টিটার্ট, 
মার্কিউবিয়স, ইউফুসিযা, ক্যাল্কেবিদা, ই:গ্রসিয়া। 

রশ, (পাইলস) সল্ফব, হামেশিলস, নক্সতক্ষিকা। 
এলোজ। 

ফুল্ক,স(ববক প্রদাহ, (গ্লানি) একে নাইট, ব্রাইওনিয়া, 
ফক্ষরস, আর্সেনিক ! 

পলিপস, মার্কিউরিস আইও, কেলি বাই ক্রম, চিউক্রিয়ম। 

স্তিকাজর, (পিওব্পাণেপ (ফিবাব) একোনাইট, ব্রাইও- 
নিষ্কা) বেলেডন।। 

গল! প্রধাহ, কেইন্সি, খেলে ০না, বা কাইটা, মন 
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সল্নবিরাঞজর, (রেমিটেন্ট ফিসার) জেলসিমিয়ম, আর্সে- 
দিক, একোনাইট, ভেরেট্ুম, বেলেডনা, চায়না, রস্টকৃস, 
ইশিকাক। 

মৃত্রবদ্ধ, (রিটেন্সন অফ ইউবিন) ক্যান্থারিস, নকৃস- 
ভমিকা, ওপিয়ম, একোনাইট, ক্যানাবিস । 

বাতজর, (বিউমেটিক ভিবার) একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, 
সিমিসিফিউগা । 

ৰাত্চ (রিউমেটিজম ) বডডেওন রস্টক্স্‌, ব্রাইওনিয়া, 
আর্সেনিক, রুট|। 

কোমলাস্থি, (রিকেট্স্‌) সাইলিসিয়া, ক্যালকেবিয়া, সলফর। 

মুখ আইদা, (স্ত(লিভেসন ) এসিড নাইটি,ক, হিপার সল- 
ফর, আইওভিয়ম। 

শীতাদ, (স্কর্বউটস্‌) মাফিউরিয়স, নাইটিকি এসিড, 
কার্বভেজ, আর্সেনিক। 

ক্রন্দন বালকদের, (স্থিম্স্‌ অফ্‌ ইন্‌্ফেপ্ট) ক্যামমিলা, 
একোনাইট, বেলেডন1। 

গও্মালা) (স্কুফুলা ) আইওডিয়ম, ক্যাল্কেরিয়া, সল্ফর, 
ফক্ষরস। 

বমন, (সিক্নেস ) ইপিকাঁক, পল্সেটিলা, নক্মভমিকা, 
ক্রিয়াজোট। 

চুলকুনি, (স্কিন ইচিং) সলফর, আর্সেনিক, মেজিরিয়ন। 

নিদ্রালুতা, (দিপিনেল ) ওপিয়ুম, বেলেডনা, একোনাইট | 

ন্িদ্রাভাব, (স্িপলেস্নেস ) কফিয়া, বেলেডনা, ভেলসি- 

সম ভির, ইগ্সেসির!। 


